
Antrag auf Mitgliedschaft im VfB Hohenleipisch 1912 e.V. 
 
 
Name:         Wohnanschrift 
 
Vorname:     Straße/Haus-Nr.:       
 
Geb.-Datum:     PLZ/Ort:               
 
Art der Mitgliedschaft: aktiv  Mannschaft/        
    passiv  Sportgruppe: 
    fördernd          
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des VfB Hohenleipisch 
1912 e.V. an. 
 
Datum:     Unterschrift:        
         (Vor- und Nachname) 
         (Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 J. 
         Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
Bearbeitungsvermerke 
 
 
  Mitgl.-Nr.:   Mitglied ab:          
         Datum, Unterschrift 
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