
Aufnahmeantrag Jugendgruppe

Name: ____________________________________

Vorname: ____________________________________

Wohnort: ____________________________________

Straße: ____________________________________

Tel.: ____________________________________

Geb. Datum: ____________________________________

Geb. Ort: ____________________________________

Beginn der Mitgliedschaft: ____________________________________

Schwimmabzeichen:     

Seepferdchen Bronze Silber Gold Keins

Einverständniserklärung

Wir sind damit Einverstanden, dass unser Kind

____________________________ ______________________________

Name Vorname

Mitglied in der Jugendgruppe des Fischervereins Wietzendorf ist.

__________________________________________________________________

Name u. Vorname in Druckbuchstaben ( 1. Elternteil)

__________________________________________________________________

Name u. Vorname in Druckbuchstaben ( 2. Elternteil)

Wietzendorf, den: ___________________________________________________

Unterschrift beider Elternteile

Vereinsanschrift:Edmund Peter, Kreuzkamp 6, 29649 Wietzendorf, Tel.: 0175 / 4110786

Bankverbindung: Volksbank Lüneburger Heide IBAN DE 68 2406 0300 2490 9629 00

Bitte

2 Passbilder

beifügen

Datenschutzerklärung

auf der Rückseite


