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                       F.C. Hertha 03 Zehlendorf e.V.                     
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Onkel-Tom-Straße 52a – 54a

14169 Berlin

Telefon: 030 - 319 81 44 - 0

Aufnahme-Antrag 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den F.C. Hertha 03 Zehlendorf e.V. für:

Name, Vorname:

.....................................................................................................

Straße:



.....................................................................................................

Plz. / Wohnort:


.....................................................................................................

Tel./Mobil


………………………………………………………………………………………………..

E-MAIL


.....................................................................................................

Staatsangehörigkeit:

.....................................................................................................

Geburtstag: ......./......./.......
Geburtsort: ...................................................................................

□   Schüler          □   Auszubildender/Student          □   Berufstätiger          □   passives Mitglied   



Letzter Verein:

......................................................................................

(auch Betriebssportgemeinschaft)

Berlin, den  ......./......./.......

.................................................................................







Eigenhändige Unterschrift/Erziehungsberechtigter

Anschriftenänderungen sind dem Verein unverzüglich mitzuteilen.

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. Die Mitgliedschaft wird erst nach Zustimmung durch den betreffenden Abteilungsvorstand bzw. den geschäftsführenden Vorstand wirksam. 

Zusatz bei Jugendlichen:

Ich/wir bestätige(n), dass mein/unser Kind sportgesund ist. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind ggf. alleine nach Hause fahren darf. Durch meine/unsere Unterschrift verpflichte(n) ich mich/wir uns, bis zum erreichen der Volljährigkeit, die Beitragszahlungen vorzunehmen.   

Berlin, den ....../......./......

..............................................................................................................







(Vor- u. Zuname des gesetzlichen Vertreters, bitte auch in Druckschrift)

Anschrift, falls oben abweichend:
..............................................................................................................

Aufnahmegebühr: ........... €
Bar     □  Lastschrift     □    Jahresbeitrag:........... €       Mannschaft: ............  

Zustimmung zum Vereinseintritt: ............................................................  Abteilungsvorstand/GF-Vorstand

BFV Anmeldung am: .....................................
Geschäftsstelle: .............................
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