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Mitgliedsantrag 

ÄNDERUNGS-Meldung 
Ich bin bereits Mitglied und wünsche folgende Änderungen. 
 

Mitgliedsnummer: 
(bspw. vom Kontoauszug)       

Änderung gültig ab: 01.      

 

 

1) Änderung der persönlichen Daten (nur bei Änderungen) 
 

Vorname:       
☐ männlich 

☐ weiblich 

Nachname:       

Straße, Hausnr.:       

PLZ, Wohnort:       

Geburtsdatum:       

Bei Volljährigkeit: 
☐ Ich bin Schüler / Azubi / Student (Nachweis liegt bei) 

Die Ausbildung dauert voraussichtlich bis:       

E-Mail:       

Telefon/Mobil:       

Gesetzliche 

Vertreter: 
(bei Minderjährigkeit)       

Besteht bereits eine 

Mitgliedschaft in 

einem Kooperations-

verein? 

☐ TSV Hollingstedt    

☐ SSV Hennstedt 

☐ TSV Delve 

☐ SV Schlichting 

☐ Ich möchte die Mitgliedschaft im TSV Glückauf 

Linden e.V. zusätzlich zu meiner bestehenden 

Mitgliedschaft im Kooperationsverein beantragen, 

weil ich dadurch die Vereinsarbeit unterstütze. 

 

2) Änderung der Mitgliedschaft (nur bei Änderungen) 

 

☐ Aktive Mitgliedschaft ☐ Passive Mitgliedschaft (Fördermitglied) 
 

Eintritt in folgende Sparten:  Austritt aus folgenden Sparten: 

☐ Judo – Kinder bis 9 Jahre 

☐ Judo – Kinder ab 10 Jahre 

☐ Tanzen für Kinder/Dance-Mix  

       

       

       

       

 
Eintritte/Austritte aus den kostenfreien Sparten melden Sie bitte formlos und unter Angabe der 

Mitgliedsnummer per Email an mitgliedschaft@tsvlinden.de oder schriftlich an den Spartenleiter.  
 

Die aktuelle Vereinssatzung und Beitragsordnung, die ich unter www.tsvlinden.de eingesehen habe, erkenne ich in der jeweils 
gültigen Fassung als verbindlich an. 

 

      
 

X 

Ort und Datum  Unterschrift des Antragsstellers bzw. des/der Erziehungsberechtige/n bei 
Minderjährigkeit 
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