SG Fichtenwalde 1965 e.V.

Berliner Allee 111 - 14547 Beelitz OT Fichtenwalde - Tel. 033206 / 200 27

Aufnahmea ntrag (bitte fiir jede Person einen eigenen Antrag stellen)

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in der SG Fichtenwalde 1965 e.V.

Name: ‘ StralRe, Hausnr:

Vorname: PLZ, Ort:

Geburtsdatum Eintrittsdatum:

Telefon: ‘ ‘ E-Mail:

Mobil: ‘ ‘

DSportgruppe: ‘ ‘ DSChUler/|n DAUSZUbiIdende/r
[Jstudent/in

[Jzusatzgruppe: ‘ ‘

Fichtenwalde, den ‘ ‘ Unterschrift des Antragstellers: (Bei Minderjahrigen des
gesetzlichen Vertreters)
Der unterzeichnende gesetzliche Vertreter haftet fir die Beitragszahlung des
Mitglieds

Bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname:

Anschrift (falls abweichend):

Aufnahmegebiihr: [Jja [nein

ErméaRigt: [Jja [IneinErméaRigungsgrund: ‘

Mit der Aufnahme in die SG Fichtenwalde 1965 e.V. erkenne ich ausdricklich die Satzung und die
Ordnungen der SG Fichtenwalde 1965 e.V. an.

Name des Kindes: ‘

Ich bin einverstanden, dass Bilder meines Kindes nur auf der Homepage der SG Fichtenwalde 1965
e.V. erscheinen durfen:

Llia [Onein

Ich bin einverstanden, dass bei besonderen Anlassen mein Kind auf einem Foto in den Beelitzer
Nachrichten erscheinen darf.

ja [Onein
Ort / Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Ort / Datum Unterschrift Sportgruppenleiter/in

Mitglied im Landessportbund Brandenburg e.V. und im Kreissportbund Potsdam-Mittelmark e.V.
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