
 

Anmeldung zur Ballschule 

Durchführung durch die Abt. Handball, TSV Gilching 

 

 

 

__________________________,  ___________________________ ______________________  
Name Erziehungsberechtigte/r  Vorname Erziehungsberechtigte/r Eintrittsdatum 

 

__________________________,  ___________________________ _______________________ 
Name des Kindes   Vorname des Kindes   Geburtsdatum des Kindes 

 

___________________________________   ____________________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Wohnort 

 

___________________________________   ____________________________________ 

E-Mail         Telefon 

 

 

_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung Teilnehmerbeitrag 

 

Der Teilnehmerbeitrag für die Ballschule in Höhe von 25 Euro pro Quartal wird quartalsweise per Lastschrift vom 

Hauptverein des TSV Gilching-Argelsried e.V. eingezogen. 

Eine Kündigung zur Teilnahme an der Ballschule muss schriftlich bis 4 Wochen vor Beginn des neuen Quartals 

erfolgen. 

 

____________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers* 

*Kontoinhaber: Die Person, welche als Kontoinhaber für die Einzugsermächtigung des Mitgliedsbeitrages des Hauptvereins angegeben wurde. 

TSV Gilching, Abteilung Handball 

Talhofstraße 13, 82205 Gilching 

Abteilungsleiter:  Sören Heise 

Handballbüro: Amelie Siegel 

handball.buero@tsv-ga.de 

Hauptverein: 08105/9188 

 


