
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT im 
Tanzsport- und Musik-Förderverein Mahlsdorf e.V. (TMFV) 

         an der Kiekemal-Grundschule 
      Hultschiner Damm 219   12623 Berlin              
 

Funk: 01590 4799485       Mail info@tmfv.de                       

 

Chor 

Tanzensemble 

Gesang                                       Einzelunterricht          30 min          45 min                                

Gitarre 2er-Gruppe           3er-Gruppe                       Einzelunterricht          30 min          45 min

Keyboard/Klavier  2er-Gruppe           3er-Gruppe                       Einzelunterricht          30 min          45 min

Schlagzeug                  2er-Gruppe           3er-Gruppe                       Einzelunterricht          30 min          45 min 

         Ich interessiere mich für eine aktive Mitarbeit im Verein.

Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag pünktlich jeden Monat und bei der ersten Zahlung  zusätzlich die  Aufnahmegebühr 
von 5,00 € auf das Konto des Vereins zu überweisen.

Hiermit erteile ich die Einwilligung zur Veröffentlichung der Darstellung meines Kindes im Internet auf den Seiten des TMFV 
Mahlsdorf e.V. in Form von Bild-, Ton- und Filmaufzeichnungen durch die im Auftrag des Vereins  handelnden Personen.  

Wichtig!
Wir möchten darauf hinweisen, dass Mitglieder  für die Zeit des Unterrichts und bei Veranstaltungen des Vereins haftpflicht-
versichert  sind, jedoch nicht unfallversichert, auch nicht über die Schule. Aufgrund der offenen Vereinsstruktur zählt die 
Teilnahme als Freizeitbeschäftigung. Daher empfiehlt es sich, Ihr Kind, in unser aller Interesse, privat abzusichern.

Berlin, ...............................     .......................................................
        Unterschrift des Antragstellers

Eingetragen beim Amtsgericht Charlottenburg   VR 14207 B   Mitgliedschaft bestätigt:

Name d. Kindes:                    Vorname:    Geburtsdatum:

Schule:                                 Klasse:

Wohnhaft PLZ :           Ort:   Straße/Nr.:

Mitgliedschaft besteht schon im TMFV  

         Für o.g. Kind im Ensemble:                                         

         für Geschwisterkind

Name:     Vorname:    Ensemble:

Antragsteller/Erziehungsberechtigter:

Name:        Vorname:    Geburtsdatum:

Wohnhaft PLZ :           Ort:   Straße/Nr.:

Tel.:                                       E-Mail:

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung die

       Mitgliedschaft im TMFV für mein Kind unter 18 Jahren


