Aufnahmeantrag Bogensparte SSV Sarzbuttel

1. Art der Mitgliedschaft:

Einzelmitglied Familienmitgliedschaft

Aktiv Passiv

2. Mitglieder:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
3. Adresse:

StraBBe/ Hausnummer:
Postleitzahl/ Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Datum, Unterschrift

Voraussetzung fur eine Mitgliedschaft in der Bogensparte ist die Mitgliedschaft
im SSV Sarzbuttel e.V.!

Mit meiner Unterschrift erkenne/n ich/ wir die bestehenden Satzung des SSV
Sarzblttel e.V. uneingeschrankt an.

Die Mitgliedschaft in der Bogensparte kann jederzeit schriftlich beendet werden.
Die Kindigungsfrist des Sportvereins betragt 3 Monate vor Jahresende.




