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Aufnahmeantrag als Mitglied in die Sportgemeinschaft Ahrenshoop e.V. 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in die Sportgemeinschaft Ahrenshoop e.V.. Ich erkläre, 

dass ich mich aktiv um die Belange des Vereins bemühen und alle Rechte und Pflichten entsprechend 

der Satzung des Vereins im Interesse eines aktiven sportlichen Vereinslebens ausüben werde.  

Für die Vereinsstatistik gebe ich Ihnen folgende persönliche Daten bekannt:  

 

Name: ___________________________  

Vorname: ___________________________  

Titel: ___________________________  

Straße: ___________________________  

Wohnort: ___________________________  

PLZ: ___________________________  

Telefon-Nr. privat: ___________________________  

Handy-Nr. ___________________________  

E-Mail ___________________________  

Geburtsdatum: ___________________________  

gewünschtes Aufnahmedatum: ___________________________  

Begründung des Aufnahmewunsches:  

 

 

 

Datum, Unterschrift 


