
 

 

 

 

 
 

Aufnahmeantrag  
         

 

Vor- und Zuname: _________________________________________ 

Geb.-Datum: _____________________________________________ 

Wohnanschrift: ___________________________________________ 

Telefon-Nr.: ______________________________________________ 

 

 

Aufnahme in Abteilung/Sportart: _____________________________ 

Aufnahmegebühr:    10,00 €    

 

 

________________________________________________________ 
Datum                Unterschrift                                      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: 

Beitragshöhe, Fälligkeitsdaten und Bankverbindung können der aktuellen Finanzordnung des Vereins 

entnommen werden. Zu finden unter www.lwv-geringswalde.de 


