[image: image1.wmf]
Tischtennis-Verband M-V e.V.

Wismarsche Str. 327
19055 Schwerin


Aufnahmeantrag

	Name des Vereins:
	     

	
	     

	Vorsitzender des Vereins:
	     

	Anschrift:
	     

	
	Telefon:
	     
	Fax: 
	     

	
	Handy:
	     
	E-Mail:
	     

	Abteilungsleiter Tischtennis:
	     

	Anschrift:
	     

	
	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	
	Handy:
	     
	E-Mail:
	     

	Geschäftsstelle des Vereins:
	     

	
	     

	Spiellokal:
	     

	
	     

	
	Telefon:
	     


Der oben genannte Verein beantragt die Aufnahme in den

Tischtennis-Verband Mecklenburg-Vorpommern e.V. (Landesfachverband).

Im Falle der Aufnahme anerkennt der o.g. Verein

· die Satzung des DTTB (siehe Handbuch des DTTB unter www.tischtennis.de), insbesondere den § 18.2 zum Pflichtbezug des TT-Magazins für alle Mitgliedsvereine.

· die Satzung des TTVMV sowie die weiteren im Handbuch des TTVMV veröffentlichten Ordnungen die auf der Homepage veröffentlicht und ständig aktualisiert werden. Das Jahrbuch des TTVMV wird mit der Aufnahmebestätigung einmalig kostenfrei zugeschickt 

O.g. Verein beabsichtigt auf folgender Ebene am Spielbetrieb des TTVMV teilzunehmen:

Stadt/Kreisklasse,   Bezirksklasse,   Bezirksliga,   Landesliga,   Verbandsliga,

(zutreffendes unterstreichen)

Mitgliederzahl der Abteilung Tischtennis:

	
	
	männlich
	
	weiblich

	7 – 14 Jahre
	
	     
	
	     

	15 – 18 Jahre
	
	     
	
	     

	19 – 26 Jahre
	
	     
	
	     

	27 – 40 Jahre
	
	     
	
	     

	41 – 60 Jahre
	
	     
	
	     

	  61 -
	
	     
	
	     

	Gesamt:
	
	     
	
	     


Mitglied im Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern:

ja  FORMCHECKBOX 
 / nein  FORMCHECKBOX 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	Vereins-Nummer im LSB:
	     


Dem Aufnahmeantrag ist die Kopie des vorläufigen bzw. aktuellen Freistellungsbescheids des Finanzamtes beizufügen. Es wird darauf hingewiesen, dass entsprechend der Satzung des TTVMV § 3 Abs. 2c bei Verlust der Gemeinnützigkeit des Vereins die Mitgliedschaft im TTVMV erlischt und somit eine Teilnahme am Spielbetrieb nicht mehr möglich ist.

........................................



........................................

Ort / Datum




Unterschrift des 

rechtlichen Vertreters


Die Aufnahme des
.................................................................................................................

in den Tischtennis-Verband Mecklenburg-Vorpommern e.V. wurde durch das Präsidium 

des TTVMV 

am
…………………     unter der Reg. Nr. TTVMV
  ....…..……………    beschlossen.

........................................



........................................

Ort / Datum




 Geschäftsführer TTVMV

Tischtennis-Verband


Mecklenburg-Vorpommern e.V. 





Wismarsche Str. 327; 19055 Schwerin


Telefon: 0385 55585811 Fax: 0385 55585812 E-Mail: info@ttvmv.de


	Homepage: www.ttvmv.de
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