
Aufnahmeantrag

SG Thiergarten e.V.

Mit dem __________ beantrage ich meine Aufnahme in die
Sportgemeinschaft Thiergarten e.V.

Name: _________________ Vorname: _________________

geb. am: _________________ Beruf: _________________

Straße: _________________ Haus Nr.: _________________

PLZ/Ort: _________________

Email: _________________

Telefon: _________________

Waren Sie bereits Mitglied der SG Thiergarten e.V.?

O ja vom _______ bis _______

O nein

Meine Mitgliederinformationen möchte ich O per Email

O per Post erhalten.

Bitte überweisen Sie den fälligen Jahresbeitrag* auf folgendes Konto:

Empfänger: SG Thiergarten e.V.

Kreditinstitut: Volksbank Vogtland eG

IBAN: DE74 8709 5824 5056 62100 00

BIC: GENODEF1PL1

Verwendungszweck: Vorname Nachname – Beitrag 202X SG-Thiergarten

_______________________ ______________________________

Datum, Ort Unterschrift

______________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Erwachsene  24,00  €,  Kinder  6,00  €,  Zusatzbeitrag  12,00  €  sofern  keine  Teilnahme  an
Arbeitseinsätzen erfolgte (2,00 €/Stunde, max. 12,00 €)


