Wird vom Verein ausgefiillt:

Name: Mitgl.-Nr.:

Sportgemeinschaft
DLR Oberpfaffenhofen e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in die Sportgemeinschaft des DLR, Oberpfaffenhofen e.V.
zum 01. .20

Name, Vorname Geb. Datum:

Strasse Telefon:

PLZ, Ort Tel.Mobil:

E-mail : Nationalitat:

a) |:| Ich bin DLR — Mitarbeiter, Institut: Telefon Geschaft:

b) Ich bin Familienmitglied (Grad = ) von DLR Mitarbeiter,
Name Institut: Tel. Geschaft:

Q) Ich bin Gastmitglied

FuBball  Tennis  Sportschitzen  Beach-Volleyball

Gewdlnschte Sektion:

(bei mehreren Sektionen
bitte Rangfolge angeben)

Taekwondo Tischtennis

Ich gestatte der Sportgemeinschaft die Beitrage entsprechend der Beitragsordnung bis auf
Widerruf von meinem Konto abzubuchen. Bank

BIC: IBAN:

Wir bitten um eine deutsche Bankverbindung fur den Abbuchungsauftrag !

Bedingung: Ich erkenne die Satzung, die Beitragsordnung sowie die Spielordnung an. Jede
Veranderung nach a) oder b) sowie der Bankverbindung gebe ich rechtzeitig der
Sportgemeinschaft bekannt.

Ort Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der Bevollmachtigte
mit Name und Anschrift)

Sektionsleiter 2. Vorsitzender Kassier



hagerm
Linien

hagerm
Linien

hagerm
Linien

hagerm
Texteingabe
Wir bitten um eine deutsche Bankverbindung für den Abbuchungsauftrag !
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