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Antrag auf Mitgliedschaft im

Freundeskreis des TSV Mannheim Hockey e.V.

Der Freundeskreis des TSV Mannheim Hockey e.V. (FK) unterstiitzt gemaf seiner Vereinssat-
zung die Mannschaften des TSV Mannheim Hockey e.V. (TSVMH) sowohl im Breitensport als
auch im Leistungssportbereich in der Regel durch finanzielle Zuschiisse (z.B. Fahrtkostenzu-
schuss, Teambildungsmalnahmen, etc.). Auch der TSV Mannheim Hockey selbst kann fir die
Auslibung seiner Vereinsarbeit unterstitzt werden (z.B. Anschaffung von Sportgeréaten, Toren,
0.4.).Die Zuschusse kénnen von den Mannschaften (Betreuerinnen/Trainerinnen) oder vom
Verwaltungsrat beantragt werden und werden vom Vorstand je nach den aktuellen finanziellen
Moglichkeiten ganz oder teilweise genehmigt. Damit hat der Freundeskreis eine wesentliche
und unverzichtbare Funktion zum Wohle des TSVMH und seiner Mitglieder, ist neben Mitglieds-

beitrage jedoch auch auf Spenden und angewiesen!
Ich mdchte die Arbeit des FK unterstiitzen!

Hierzu mdchte ich den FK durch die jahrliche Zahlung eines Mitgliedsbeitrages unterstitzen

und beantrage die Aufnahme in den Freundeskreis des TSVMH e.V.

Der Mitgliedsbeitrag betragt z.Zt. 45,00 EUR pro Jahr, kann aber gerne freiwillig noch aufge-

stockt werden! Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von ............. EUR zu zahlen.

Der 1. Einzug erfolgt innerhalb von 30 Tagen nach Eingang des Antragsformulars, ab dem 2.

Einzug immer im Monat April.

Vielen Dank
Ort/Datum Unterschrift Antragsteller u. ggf. Erziehungsberechtigter
Bertram Schulz-Linkholt Klaus Schmitt Bankverbindung
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Einzugserméachtigung

Zum Einzug dieses Beitrags erteile ich dem FK hiermit eine jederzeit widerrufliche Einzugs-
erméchtigung von folgendem Konto:

Name Vorname

Str aBe ................................................ Hausn ummer ......................

Post|e|tzah| .................. Wohnort ........................................................................
....................................................................... @i

email

Kont Onummer ............... Kom 0| nhabe r ...............................................
Bank ............................ BLZ ......................................................

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber



