Abteilungs-Beitrittserklarung
fur bestehendende Mitgliedschaften

an den SSC Hagen Ahrensburg v. 1947 e.V. - Hagener Allee 121 . 22926 Ahrensburg

Mitgliedsnummer: (soweit bekannt)

Name Vorname

1&

StraBe Tag Monat Jahr

Geburtsdatum:

PLZ Ort Quartal  Jahr
Abteilungs-
Eintrittsquartal:

Telefon Mail:

aktiv fordernd

Ich bitte um Aufnahme in die Sparte (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Eltern- u. Kind-Turnen Schwimmen Tischtennis
FuBball +++ Seniorensport Turnen
Gymnastik Tanzen Volleyball
Leichtathletik Tennis Baseball

Ich erméachtige den SSC Hagen, eventuell anfallende Spartenbeitrdge von meinem bereits bekannten Konto abzubuchen.
+++ Fiir den Passantrag sind Geburtsurkunde und Lichtbild zwingend erforderlich.

Datum Unterschrift des Unterschrift des/der
Antragstellers Erziehungsberechtigten
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