Antrag auf Mitgliedschaft im SV HANSE-Klinikum Stralsund

\STRALSUND e.V-”
Name, Vorname Geburtsdatum
Adresse (Stralle, PLZ, Wohnort)
E-Mail* Telefon*
* Diese Angabe ist freiwillig
Ich beantrage Mitgliedschaft in der folgenden Sektion:
[] FuBball [] Gymnastik [] Lauf-und-Walking-Gruppe
[] Radsportgruppe [] Tai-Chi [] Volleyball
[] Beginn der Mitgliedschaft: 01. 20

] Ich bin Schiiler/in bzw. Student/in

(] Ich bin bereits Mitglied in anderen Sektionen:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sportvereins an. Die Satzung kann bei den Sektionsleitungen und auf der
Homepage unter http://verein.sv-hanseklinikum-stralsund.de/dokumente.htm eingesehen werden.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in
(bei Minderjahrigen des/der Erziehungsberechtigten)

Durch die Sektionsleitung auszufiillen

Uberweisungsbetrag:

Im Jahr des Eintritts: EUR (sofort, 8,00 EUR Aufnahmegebiihr + Jahresgebiihr anteilig)
Jedes weitere Jahr: EUR (bis zum 28.02. eines Jahres zu iberweisen)
Datum Unterschrift Sektionsleitung

Durch Kassenwart/in auszufiillen

Antrag vollstindig: [ ] Nutzungserlaubnis (Foto, Daten) [] Einwilligungserklarung Datenschutz

Mitgliedsnummer

Datum Unterschrift Kassenwart/in

Bankverbindung: IBAN: DE77 1309 1054 0000 0020 11/ BIC: GENODEF1HST (Pommersche Volksbank eG)















