
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein SG Döllnitz e.V. für mich              / mein Kind 

für folgende Sek?on:

Antrag auf Mitgliedschaft

Name:

Vorname:

Geburtsdatum & -ort:

Straße:

PLZ/ Stadt:

Telefon:

E-Mail:

Waren Sie /  ihr Kind bereits Mitglied eines Sportvereins? 
Ja Nein

Wenn ja, Wann (bis)                               / Wo                                     Sportart 

Ich akzep?ere die Datenschutzbes?mmungen der SG Döllnitz e.V. 

Für den Eintri+ wird eine Aufnahmegebühr in Höhe von 10,00 Euro erhoben. Diese ist mit der Abgabe der 
erforderlichen Unterlagen in BAR zu begleichen.
Das neue Vereinsmitglied verpflichtet sich, die gülHge Satzung einzuhalten und den MItgliedsbeitrag pünktlich 
gemäß den geltenden BesHmmungen zu zahlen Satzung und Beitragsordnung stehen auf der Vereinshomepage zum 
Download zur Verfügung.

Bankverbindung: Saalesparkasse, IBAN: DE87 8005 3762 0376 0080 14, BIC: NOLADE21HAL

Datum und Ort Unterschri1  (gesetzliche Vertretung bei minderjährigen Personen)

SG Döllnitz e.V.
Berliner Straße 19, 06258 Schkopau

www.sg-doellnitz.de

info@sg-doellnitz.de

Die Macht vom Elsterstrand


