
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

_________________________________________             _____________________________ 

Nachname                  Geburtsdatum 
 

 

___________________________________________________                 ____________________________________ 

Vorname                  Telefon 
 

 

___________________________________________________               ____________________________________             

Straße, Hausnummer                   Handy-Nr.* 
  

  

___________________________________________________           O                           O 

Postleitzahl Wohnort                 männlich                    weiblich  

   
 

___________________________________________________ 

E-Mail* 

*= werden nur für Informationen genutzt/ Handynr. nur für Notfälle  

 

Ort:__________________ Tag:_____________  Uhrzeit:_________________ 

 

Mitgliedschaft: 
O Ich bin bereits Mitglied im TV Bretten. 

O Der Mitgliedsantrag für den TV Bretten ist beigefügt. 

O Ich möchte kein Mitglied im TV Bretten werden. 

 

Monatlicher Beitrag: 
    Mitglieder   18 € 

    Nichtmitglieder  30 € 

Der Monat August ist beitragsfrei. Änderungen behält sich die Leitung vor. 

 

Eine Kündigung muss 6 Wochen vor Quartalsende schriftlich an die Geschäftsstelle erfolgen.  

Aufnahmeantrag Pilates 
Turnverein 1846 Bretten e.V. 

Withumanlage 7,  75015 Bretten 

Telefon: 07252/959893, Fax: 7650 

muenz@tv-bretten.de 

www.tv-bretten.de 

In DRUCKSCHRIFT ausfüllen! 

Erstes Abbuchungsdatum: 

_______________________

_ 

Betrag: 

______________

______________

__ 

 

______________________________ 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>  Wird  vom Verein ausgefüllt! <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

 

mailto:muenz@tv-bretten.de
http://www.tv-bretten.de/


 


