Beitrittserklarung

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum FSV Schorfheide Joachimsthal e. V. und erkenne fiir
die Dauer meiner Mitgliedschaft die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins als
verbindlich an.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Strafle:

PLZ / Ort:

Telefon / E-Mail:

bisheriger Verein + Austrittsdatum:

derzeitiger Beruf:

Veranderungen sind dem Verein mitzuteilen. Der Verein garantiert fiir den Schutz der Daten des Mitgliedes.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind. Die notwendigen Unterlagen fiige ich bei. Die Versicherung
besteht ab dem Anmeldedatum bei der Generali/ Lloyd Versicherungs AG.
Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung:

» Farbpassbild 4 x 5 cm

* Spielerpass mit Abmeldebescheinigung des Vorvereins

Der Austritt muss schriftlich erkliart werden und ist formlos an die Geschéftsadresse des Vereins zu richten.

Datum / Ort Unterschrift
(bei Kindern u. Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Hinweis:

Bitte fiillen Sie diesen Antrag vollstindig aus und senden ihn an unten stehende Adresse oder per Fax. Nach Eingang des Schreibens bei uns
werden Sie in unsere Mitgliedsliste aufgenommen und bekommen eine Zahlungsaufforderung iiber Thren zu zahlenden Mitgliedsbeitrag.

Fiir weitere Fragen stehen wir [hnen unter unten stehenden Kontaktdaten zur Verfiigung.
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Anmeldebestitigung Mitgliedsnummer: e,
(auszufiillen durch den Verein)

Passnummer:

spielberechtigt ab:

Tel.: +49 (0)33361 64 316

Anschrift: Tel.: +49 (0)173 61 50 397 Bankverbindung:
Daniel Schneider Fax: +49 (0)33361 64 861 Sparkasse Barnim
Glambecker Stralle 22b Mail: fsv@fsv-schorfheide.de BLZ: 170 520 00

16247 Joachimsthal Web: www.fsv-schorfheide.de Kontonr.: 3 300 317 109
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