
 

 

 

 

 

Triathlonverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Schwedenstr. 25 
17033 Neubrandenburg 
 
 
 

        
Datum:_________________________ 

 

Jährliche Meldung Mitgliederzahlen 
 
 
Vereinsname: ______________________________________________________________ 
 
Vereinsanschrift: ____________________________________________________________ 
 
       ____________________________________________________________ 
 
Mitgliederanzahl: A:______B:______C:________ Mitgliedschaft ab: ____________ 
 
Vorsitzender: _______________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner 
Finanzen: _______________________________________________________________ 
 
Tel./Fax:         ________________________________________________________________ 
 
E-Mail:            ________________________________________________________________ 
 

>>> Veränderungen zu den Vereinsdaten sind dem TVMV umgehend anzuzeigen <<< 

 
Die Rechnungslegung erfolgt auf Grundlage dieser Meldung. Die Mitgliedsbeiträge werden 
zum 31.03. des Beitragsjahres fällig. 
 

_________________________________ 
          Unterschrift/Stempel des Vereines 


