MITGLIEDSANTRAG Sportverein Bolheim 1900 e.V.

Vereinsheim und Geschéftsstelle:
Im Ried 1

Anhang Partner /Familien 89542 Herbrechtingen-Bolheim

Telefon: 07324/983472
Homepage: www.svbolheim.de

E-Mail: info@svbolheim.de

|:| Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefiillt)
I:l M I:l w I:l D Titel Vorname(n)

Nachname Geburtsdatum

Abteilung Gruppe Trainer

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

Der gesetzliche Vertreter stimmt dem Vereinsbeitritt zu und verpflichtet sich, den Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Vorname, Name Unterschrift

I:l Ich beantrage eine BeitragsermaRigung, Nachweis liegt bei.

Satzung und Datenschutzbestimmungen, welche unter info@svbolheim.de einzusehen sind, werden von mir verbindlich anerkannt.
Ich habe das Merkblatt Erganzende Informationen zur Mitgliedschaft zur Kenntnis ggnommen und wird von mir verbindlich anerkannt.

Ich stimme der Nutzung von Foto- und Filmaufnahmen zu.

Datum Unterschrift Antragsteller
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