Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den Sportverein Walsdorf 1969 e.V.. Mit meiner
Unterschrift verpflichte ich mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages und erkenne die
Vereinssatzung an.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Staatsangehdrigkeit:

, den

(Unterschrift) (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Bearbeitungsvermerke des Vereins: —
Mitgliedsnummer




