Mandatsreferenz

Aufnahmeantrag

Bitte deutlich schreiben, nur fiir eine Person verwenden. ‘ ‘ ‘ ‘

Seitenweg 11, 01454 Radeberg # Grol3erkmannsdorf

Telefon: +49 (3528) 4029772 Fax:+49 (3528) 4029773

Volksbank Raiffeisenbank Meif3en (BLZ: 85095004) Kto. 7265031000
IBAN: DE53 8509 5004 7265 0310 00 // BIC: GENODEF1MEI

mail to: info@sceu.de
www.sceu.de

Eintrittsdatum

Name Vomame

Strasse und Hausnummer Geburtsdatum

PLZ Wohnort

Telefonnummer * Mobilfunknummer *

E-Mail *

Lttt

* die Angaben sind naturlich freiwillig und dienen allein der besseren Kommunikation untereinander.
Alle Daten werden nur fir vereinsinterne Zwecke gespeichert

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Abteilung Volleyball des SC Erksdorf-Ullerdorf e.V. als

|:| aktives, |:| aktives ermaligtes, |:| passives Vereinsmitglied.

bei aktiv ermaRigt und passiv Begriindung:

AAAAA Ausbildung usw. (Nachweis beifiigen)

Ende der Ausbildung usw.

der aktiv ermafigte Status gilt bis: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , ansonsten zum Ende des Ifd. Jahres bzw. ab 18. LJ

Es gelten die von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrdge und Gebuhren.

Den Inhalt der Satzung, sowie die Gebuihrenordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Diese sind unter www.sceu.de einsehbar!

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)

Unterschrift

der/des Erziehungsberechtigten

Der Antrag ist nur gultig mit einem vollstandig ausgefilltem Kombimandat fir den Beitragseinzug!
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