
(bitte ankreuzen:) o Aufnahmeantrag o Änderung o Abmeldung

Mitglied: (Bitte die Felder in DRUCKSCHRIFT  ausfüllen!)

Vorname Geb.-Dat. T T M M J J J J

Name Geschlecht M W (bitte ankreuzen)

Straße Telefon

PLZ Handy

Wohnort E-Mail

Erziehungsberechtigte/r: (nur bei jugendlichen Mitgliedern)

Name Vorname

Datum T T M M J J J J

  (Unterschrift, bei Jugendlichen durch den Erziehungsberechtigten)

Hiermit ermächtige ich die Sportfreunde Sennestadt e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag durch Bankeinzugsverfahren abzubuchen.

Name Vorname

Kto.-Nr.: BLZ:

Bank:

Datum T T M M J J J J

(Unterschrift des Konto-Inhabers)

Sportfreunde Sennestadt e.V.
Elbeallee 163 33689 Bielefeld

05205 / 6822   

05205 / 6078162
E-Mail: info@sportfreunde-sennestadt.de

Familienmitglied

Mehrfachmitglied

Mitgliedschaft in Abtl:
(bitte ankreuzen!)
Badminton
Basketball
 Freizeit
Fußball
Handball
Kanu
Reha+Behind.
Rollsport
Schwimmen
Taekwondo
Tennis
Tischtennis
Turnen
Volleyball

Übungsleiter/in:

___________________

Vermerke Zentralkartei:

Eingang:

angemeldet:

abgemeldet:

Vermerke Abteilung
Jahresbeitrag ….….…€
Aufnahmegebühr .......€


