
Aufnahmeantrag

1. Beantragte Mitgliedschaft für:

2. Beitragszahler bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte 

3. Aus meiner Familie ist bereits Mitglied im Verein:

4. Aufnahmegebühr: 3 €

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den Verein aufzunehmen.

Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverein Salzwedel e.V.

Karl-Marx-Str. 15
29410 Salzwedel

Tel.: 03901 47 15 30
Fax: 03901 30 25 35

E-Mail: bsv-saw@web.de

Name, Vorname

Name, Vorname

geboren am

Anschrift (nur, wenn nicht wie oben)

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an.

PLZ, Wohnort Straße

Telefon

Schwerbeschädigt: 

Ich möchte folgende Sportart betreiben: 

Eintritt zum:

Ja %

Mobil

Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Nein       (zutre�endes ankreuzen)


