Sportfreunde Schwaikheim X\

Sportfreunde
Schwaikheim
1981
Aufnahmeantrag v
Name Vorname
Geburtstag Wohnort
Strafle Telefon

Der Antragsteller bestatigt mit seiner Unterschrift den Eintritt in den Verein:

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen

Bei Veranstaltungen innerhalb der Sportfreunde werden Fotos gemacht. Diese Fotos
konnen im Schaukasten der SF, fuir das SF-Hallenheft, fir das Mitteilungsblatt, fir die
SF-Internetseite oder fiir die Presse veroffentlicht werden. Sollten Sie mit einer Veroffent-
lichung nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, dies mit |hrer Unterschrift hier zu doku-
mentieren.

Ich/Wir sind nicht damit einverstanden, dass Bilder von meinem Kind oder von mir
veroffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift

Lastschrifteneinzug

Hiermit ermachtige ich bis auf Widerruf die SF Schwaikheim, zu Lasten meines unten
angegebenen Kontos, jahrlich die falligen Mitgliedsbeitrage abzubuchen.

Name des Kreditinstitutes

Kontonummer Bankleitzahl

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift (Bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)



