
INLINESKATING FÜR JEDERMANN 
 

  E IGENE ANFÄNGER- UND FORTGESCHRITTENEN W ORKSHOPS  

  F ITNESS- UND SPEEDSKATING TRAINING IN-UND OUTDOOR  

  TEILNAHME AN TRAININGSCAMPS IM IN -  UND AUSLAND 

  GEMEINSAME TEILNAHME AUCH AN LIZENSIERTEN RENNEN 

  BREMS-,  FAHR- UND KURVENTECHNIKEN MIT V IDEOANALYSE 

  W ÖCHENTLICHE SPORTHALLENZEITEN MIT TECHNIKTRAINING  

T A V  E . V .    T R E N D -  U N D  A L L E G E M E I N S P O R T V E R E I N    K A R T Ä U S E R S T R A S S E  1 8    5 3 3 3 2  B O R N H E I M    T E L  0  2 2  2 2  -  9 7 7  8 2 0    F A X  0  2 2  2 2  -  9 7 7  8 2 1  
 

L A N D E S S P O R T B U N D  V K Z  2 0 0  2 3  2 6    R E G I S T E R G E R I C H T  B O N N  V R  7 7  8 6    I N F O @ T A V E V . D E    W W W . T A V E V . D E  
 

1 .  V O R S I T Z E N D E R :  R E I N H A R D  B R O S I G    2 .  V O R S I T Z E N D E R :  C A S S I U S  P A F F E N H O L Z    S C H A T Z M E I S T E R :  M I C H A E L  W A G E N H U T  
 

I B A N :  D E  9 7  3 7 0 5  0 1 9 8  0 0 0 0  0 5 4 0  5 6    S W I F T :  C O L S D E 3 3    S P A R K A S S E  K Ö L N B O N N  

TAV e.V. - Trend- u. Allgemeinsportverein e.V. Bit te  posta l isch Zusenden oder  
 Kartäusers tr .  18  per   Fax  an   0 22 22 -  977 821 
  
 53332 Bornheim 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung  
 

Ich benöt ige e inen Startpass/L izenz für  l izenzierte Rennen und s te l le dem TAV e.V. dafür 
das notwendige ärzt l iche Attest /eine Spor ttaugl ichkei tsbeschein igung per Post/Fax  oder per  
E-Mai l  zur  Verfügung.  

 
 

Name:   Vorname:     
 

 
Strasse:    Plz. ,  Ort :     
 

 
Geb.:    E-Mai l :     
 

 
Telefon:    Mobi l te l. :     
 

 
Telefax. :    Chip Nr .:     
 
 

Ich möchte dem TAV e.V. bei treten und auf  a l len TAV-Lehrgängen und TAV-W orkshops,  Camps 
oder Convent ions hohe Ermäßigungen (b is  zu €  25.-  pro Seminar)  erhalten.  Außerdem werde ich 
durch d ie Mitg l ieder-News des TAV e.V. regelmäßig über Trends, Fakten und Termine informiert .  

 
Die Mitg l iedschaf t  erstreckt  s ich über  e in Jahr  vom Eintr i t tsdatum an. Sie ver längert  s ich 
automatisch um ein Jahr ,  wenn s ie nicht  vier  W ochen vor Ablauf  des Mitg l iedsjahres  schr if t l ich  
gekündigt  wird.  
 

Einzugsermächtigung:  

Ich wähle b is auf  W iderruf  die bequeme Zahlungsweise per Einzugsermächt igung und ermächt ige 

h iermit  den TAV e.V. den Jahresbei trag  von 75.-  Euro zzgl .  €  15.-  Euro e inmal iger  Bearbeitungs-

gebühr von meinem Konto abzubuchen.  

 
IBAN:  D     E 
 

 
Bank:   Kto.  Inhaber:    
 

 
Datum:   Unterschr if t :    

H i n w e i s  l t .  D a t e n s c h u t z g e s e t z :  I h r e  D a t e n  we r d e n  m a s c h i n e l l  g e s p e i c h e r t  u n d  w e i t e r v e r a r b e i t e t .  


