
Aufnahmeantrag in die Sportgemeinschaft Hohenfelde e.V.

Name:________________________________ Vorname:_________________________

Geburtsdatum:_________________________ Geburtsort:________________________

Telefon:______________________________ Mobil:____________________________

Straße:_______________________________ Wohnort:_________________________

_______________________________________________________________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen und Beiträge an.

Ort / Datum:_____________________ Unterschrift:________________________

Für Minderjährige außerdem:

Mit dem Beitritt meiner Tochter / meines Sohnes in den Verein erkläre ich mich 
einverstanden!

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten / Vormund:______________________

Einzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Vereinsbeitrag der
Sportgemeinschaft Hohenfelde e.V. von meinem Konto abgebucht wird.

Kto.Nr.:_________________________ Blz.:______________________

bei der ___________________________________________________

Kontoinhaber:______________________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers:________________________________


