
Mitgliedsantrag – Beitrittserklärung

Name:        Vorname: 

Adresse: 

Geburtsdatum: E-Mail: 

Eintrittsdatum: Telefon: 

Einzelmitgliedschaft Aktiv Mitgliedsbeiträge (jährlich)

Familienmitgliedschaft Passiv Familienbeitrag 130,00 EUR 
(Bitte Namen und Geburtsdatum der Ehepaare 110,00 EUR
Familienmitglieder unten eintragen) Jugend Erwachsene 75,00 EUR

Schüler/Studenten 45,00 EUR

Jugend bis 18 J. 45,00 EUR

Passiv 30,00 EUR

Abteilung: 

 Fußball  Ski  Darts

 Breitensport  Mountainbike

Name Geburtsdatum Abteilung Aktiv Passiv
  ..

  ..

  ..

  ..

Niederstaufen, den Unterschrift:__________________________
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Ablauf des Kalenderjahres. 

Bitte den Mitgliedsantrag mit folgenden Blättern abgeben.
- Einzugsermächtigung
- Datenschutzerklärung (Für jedes Familienmitglied separat ausfüllen)
- Helferliste
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