
Aufnahmeantrag                                            
Thüringer Badminton-Verband e.V. 
Per E-Mail an geschaeftsstelle@badminton-thueringen.de senden! 

 

Vereinsdaten 

 
Vereinsname 

Vereinsname (kurz) LSB-Mitgliedsnummer Anzahl Badmintonmitglieder davon unter 18 
 

 
Webseite 

 

Mehrspartenverein 
 

e. V. 

 
 

Kontaktdaten 

Verein/Geschäftsstelle 

Vorname Nachname 

    
Straße Hausnummer Postleitzahl Ort 

 

 als Rechnungsadresse (Versand erfolgt per E-Mail) 
 

E-Mailadresse Telefonnummer Telefonnummer (optional) 
 

 
Abteilungsleitend Badminton (nur Ausfüllen wenn vorhanden) 

Vorname Nachname 

    
Straße Hausnummer Postleitzahl Ort 

 

 als Rechnungsadresse (Versand erfolgt per E-Mail) 
 

E-Mailadresse Telefonnummer Telefonnummer (optional) 
 

 
Sportverantwortlich Badminton (nur Ausfüllen wenn vorhanden) 

Vorname Nachname 

   
E-Mailadresse Telefonnummer Telefonnummer (optional) 

 

 
Jugendverantwortlich Badminton (nur Ausfüllen wenn vorhanden) 

Vorname Nachname 

   
E-Mailadresse Telefonnummer Telefonnummer (optional) 

 

Antrag 

Hiermit stellen wir den Antrag auf Mitgliedschaft unseres Vereines im Thüringer Badminton-Verband e.V. (TBV). Mit der Mitgliedschaft im TBV erkennen wir die 
Satzung und Ordnungen des TBV an (veröffentlicht auf www.badminton-thueringen.de) 

 
 

Datum Unterschrift Verein ggf. Unterschrift Abteilung 
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