
 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung der Mitgliedschaft 

 

Name / Vorname: ________________________________________________ 

Straße   ________________________________________________ 

PLZ Ort  ________________________________________________ 

ist Mitglied im TV Eintracht Algermissen e. V. und ist zwischen 13 und 85 Jahre alt. 

 

 

Diese Bestätigung berechtigt o. g. Person in der Zeit vom 01.07. - 31.08.2020 zum 

kostenlosen Training im  

 

Aktiv Gesundheitszentrum  

Hildesheimer Str. 23  

31191 Algermissen.  

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift (TVE Algermissen, Vorstandsmitglied) Vereinsstempel 

 


