
Abteilung:

Name:

Geburtsort:

Geburtstag:

Vorname:

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Sportverein

Straße:

Ort:

Telefon:

Die Vereinssatzung einschließlich der Finanz- und Beitragsordnung ist mir bekannt. Ich 
erkenne sie im vollen Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der 
Beiträge.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers,
bei Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahre
die gesetzlichen Vertreter

www.mohsdorf.de

E-Mail:


	Abteilung: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtstag: 
	Geburtsort: 
	Straße: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Ort_Datum: 
	Kopie von Telefon: 


