Sédchsischer Turn-Verband e.V.

Mitglied im Deutschen Turner-Bund e.V.

www.stv-turnen.de

Séchsischer Turn-Verband Goyastr. 2d 04105 Leipzi

Antrag auf Mitgliedschaftim

Vereinsname:
Abkirzung:
Anschrift:

Telefon / Fax:

Sachsischen Turn-Verband e.V.
AN
R RS
AT TR

E-Mailadresse:

Anschriftenverzeichnis der Vereinsleitung / Vorstand:
(Far Abteilungsleiter bitte Anlage beachten!)

Vereinsvorsitzende/r:

Stellv. Vorsitzende/r:

Geschéftsfuhrer /
Schatzmeister:

Name, Vorname PLZ Ort
StraBeNrTel/FaX/EMa” ......................
NameVorname .............................. P |_z ....... o.—t ...................................
StraBeNrTel/FaX/EMa” ......................
Namevomame .............................. P Lz ....... on ...................................
StraGeNrTel/Fax/EMa” ......................

Bankverbindung des Vereins:

Kreditinstitut:
Konto-Nr.:
BLZ:

Wir nehmen zur Kenntnis, dass fir die Mitgliedererfassung die jahrliche Bestandserhebung
des Landessportbundes Sachsen / Sachsischen Turn-Verbandes gilt.
Wir erkennen die Satzung und die Ordnungen des S&chsischen Turn-Verbandes an.

Beitritt zum:

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorsitzende/r

Mit Antragstellung sind als Anlage die Satzung des Vereins und der Nachweis der
Gemeinniitzigkeit beizufiigen (nur wenn beim Landessportbund nicht eingereicht).

Bankverbindung: Commerzbank AG Leipzig
Bankleitzahl: 860 400 00 Kontonummer: 1 080 001

STV:EE

SACHSISCHER TURN-VERBAND

Geschiiftsstelle:

Goyastralie 2d
04105 Leipzig

Telefon:
0341-149 386 60
Fax:

0341-149 386 89

Email:

info @stv-turnen.de



Anschriften der Abteilungsleiter:

I 12 =T P
Sportart: Name, Vorname PLZ Ort

StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Sportart: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Sportart: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Sportart: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail

Sportart: Name, Vorname PLZ Ort

StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail

Anschriften der Ubungsleiter:

Sportart: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Sportart: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Sportart: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Sportart: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail

Sportart: Name, Vorname PLZ Ort

StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail



Séachsischer Turn-Verband e.V.
Geschéftsstelle
Goyastr. 2d

04105 Leipzig

Vereinsschlissel zum Vertrieb der S&chsischen Turnzeitung entsprechend der
Bestandsmeldung:

bis 10 Mitgl. 1 Zeitung, 11-49 Mitgl. 2 Zeitungen, 50-99 Mtgl. 3 Zeitungen, 100-199 Mitgl. 4
Zeitungen, ab 200 Mtgl. 5 Zeitungen.

Die Turnzeitung des STV bitte an folgende Adressen senden:

Anrede: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Anrede: Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Anrede Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Anrede Name, Vorname PLZ Ort
StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail
Anrede Name, Vorname PLZ Ort

StraBe, Nr. Tel. / Fax / E-Mail



