
Aufnahmeantrag

SG Wacker Motzen 1912 e.V.
Karl Marx Straße 5
15749 Mittenwalde

Hiermit beantrage  /  

die Aufnahme in den oben genannten Verein SG Wacker Motzen 1912 e.V. 

als

in die Abteilung

Name, Vorname:   Geburtsdatum:    

Straße, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

e-Mail:

Für  die  Mitgliedschaften  gelten  die  Satzung und die  Ordnungen 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  vereins-  und  
verbandsinterne  Zwecke  verwendet.  Eine  Kündigung  ist  unter  Einhaltung  einer Kündigungsfrist  von
4 Wochen jeweils zum 30.6. und 31.12. des laufenden Kalenderjahres möglich.

Ort:  Datum:  

Unterschrift  des Antragstellers /  der Antragstellerin,  bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche  
Vertreter / die Vertreterin:

Name:  Unterschrift:  ……..………...…………….

Bankverbindung: Geschäftsstelle:
Mittelbrandenburgische Sparkasse SG Wacker Motzen 1912 e.V.
BIC: WELADED1PMB Jens Haßka
IBAN: DE31 1605 0000 3673 0203 30 Karl Marx Straße 5

15749 Mittenwalde / OT Motzen

ich für mein Kind

aktives Mitglied passives Mitglied

Fußball
Gymnastik

Aerobic

Leichtathletik
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