SV Rheinkraft Ginderich 1926 e.V.

Aufnahme-Antrag

Ich erkenne die Satzung des SV Rheinkraft Ginderich 1926 e.V. an. Mit der Speicherung, Ubermittlung und
Verarbeitung gemaB Bundesdatenschutzgesetz der auf dem AufnahmeAntrag enthaltenen Daten fiir Zwecke des
Vereins, sowie der Verdffentlichung von Bildmaterial bin ich einverstanden.

FuBball Senioren  FuBball Jugend  Tischtennis  Breitensport  Tang Soo Do  Passiv

Name: StraBe: Eestnetz:
Geburtsdatum: PLZ: Email:
Datum Oort Unterschrift Antragsteller

Giltige Mitgliedsbeitrage 1/2jahrlich 2023
Jugendliche von 00 bis 21 Jahre 1/2 jahrlich 21,91€
Erwachsene Passiv 1/2 jahrlich 29,19 €

(Familienbeitrag _ Erwachsene Aktiv 1/2 jahrlich 43,88 €

Bg;ecﬁtjecnh) detaillierte Beschreibung it 1/2 jahrlich 72,11 €

Fir Jugendliche

Ort Datum
Mit dem Beitritt meiner Tochter/meines Sohnes in den
Verein bin ich einverstanden und hafte fur die daraus
entstehenden Verbindlichkeiten. Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Zusatzangaben bei Familienbeitrag ( bitte alle Familienangehdrige angeben )

Ehegatte/in Kind 1

Name Name *) Bereits bestehende
Mitgliedschaften beim SV
Ginderich bitte ankreuzen.

Geburtsdatum Geburtsdatum Die Beitragsrechnung wird
automatisch angepaBt u.

Kind 2 Kind 3 umgestellt.
**) Einzugsermachtigung
siehe Rickseite!

Name Name

Geburtsdatum Geburtsdatum


Hans-Jürgen van Lang
Linie

Hans-Jürgen van Lang
Linie

Hans-Jürgen van Lang
Linie

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen

Hans-Jürgen van Lang
Unterstreichen
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