
 

 

 

 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

Ich bitte um Aufnahme in die TG Rot-Weiß e.V. Düren 
 

 
 
 
Name   ................................................................................................................... 
 
Vorname  ................................................................................................................... 
 
Beruf   ................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum  ................................................................................................................... 
 
Wohnort  ................................................................................................................... 
 
Straße   ................................................................................................................... 
 
Telefon  ................................................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse  …………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
Bankverbindung ................................................................................................................... 
 
Konto-Nummer/Bankleitzahl ....................................................................................................... 
 
Mit der Abbuchung meines Mitgliedsbeitrages von diesem Konto bin ich einverstanden. 
 
 
 
Ich wurde geworben von: ………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Düren, den ..............................   Unterschrift ............................................ 
 
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren .................................................................... 
       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 


