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Aufnahmeantrag zum SC Happurg e.V. 
 
 
 
Name:     Vorname: 
 
Straße:     PLZ Wohnort: 
 
Geboren am:     Telefon: 
 
email: 
 
Bank:      BLZ: 
 
Kontonummer: 
 
Einzelmitglied: �   Ehepaar:�   Familie: � 
 
Ich möchte aktiv werden bei: 

Fußball � Damengymnastik � Volleyball � Tennis � 
Tischtennis � Wirbelsäulengymnastik � Kinderturnen � Fit For Fun � 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum:       Unterschrift: 
 
bei minderjährigen zus. Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass die fälligen Beiträge von o.g. Konto abgebucht werden. 

SC Happurg e. V. 
Thomas Mader 
Grabenstr. 14 
 
91230 Happurg 

Bei Ehepaaren und Familien bitte hier die entsprechenden Daten eintragen: 

 


