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Thüringer Turnverband

CYMCARD

Schützenstr. 4

99096 Erfurt

Telefax 0361/ 345 56 41

Hiermit beantrage ich für mich eine GYMCARD.

Meine DTB-Vereinsnummer lautet:                           
.

Ich trage alle erforderlichen Daten ein und lasse dieses Formular von meinem Verein unterschreiben und abstempeln.

	Name:
	     

	Vorname:
	     

	Geburtstag:
	     11

	Geschlecht:
	  FORMCHECKBOX 
 weiblich            FORMCHECKBOX 
 männlich

	Straße:
	     

	Hausnummer:
	     

	PLZ:
	     

	Wohnort:
	     

	Telefon*:
	     

	E-Mail:
	     

	Telefax*:
	     

	Verein:
	     

	Funktion/Sportart:
	     



*freiwillige Angaben

 FORMCHECKBOX 
 Ich bestätige die Richtigkeit der Daten und erkläre mich mit dem Speichern der Daten einverstanden.

 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte regelmäßig und direkt über das Angebot der GYMCARD informiert werden.

(Nur mit beiden Kreuzen ist die Card-Ausstellung und eine abschließende Bearbeitung möglich!)






Datum

Unterschrift Antragsteller

Ich bestätige die Richtigkeit der Daten. Der Antragsteller ist als 

Funktionsträger berechtigt, eine GYMCARD für sich zu beantragen.

Unterschrift 1. Vorsitzende/r oder Geschäftsführer/in                                               Vereinsstempel









