
Anmeldung zum Selbstverteidigungstraining  
für Erwachsene  
  
  
 
 
 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Selbstverteidigungstraining des TV 1893 e.V. 
Ewersbach an: 
 
 
................................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 
   
  
.......................................................................................................................................................................................................  
Straße, Hausnummer  
  
  
.......................................................................................................................................................................................................  
Postleitzahl, Ort  
  
  
.................................................................................................................................................................................................... 
Telefonnummer / Handy                                                                              Geburtsdatum 
  
 

Die Risiken, die beim Kampfsport entstehen können, sind mir bekannt.  
Ab 2024 werden wir unsere neue Abteilung Selbstverteidigung dauerhaft etablieren.  
Die Zusatzgebühr zusätzlich zum Vereinsbeitrag beträgt mtl. EUR 15,00. Der Zusatzbeitrag wird 
halbjährlich zum gleichen Termin wie der Vereinsbeitrag im April und September jeden Jahres 
eingezogen. Eine Kündigung muss schriftliche erklärt werden und ist erstmalig zum Jahresende 
2024 möglich. Die Kündigungsfrist beträgt einen Monat zum Ende des Vormonats. 
 

Ich bin bereits Mitglied im Turnverein 1893 e.V. Ewersbach                Ja                   Nein   
                Zutreffendes bitte ankreuzen  

 
Falls Nein angekreuzt wird, bitte zum 1. Training eine Beitrittserklärung mitbringen.  
  
  
  
 
 
  
...............................................…………………………………………….   ..................................................................  
Ort, Datum                                           Unterschrift 


	Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
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	Ort Datum: 
	Ja: Off
	Nein: Off


