SG Rotation Prenzlauer Berg e.V.
Abteilung Handball

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes in die Abteilung Handball der SG Rotation

Prenzlauer Berg e.V. als Teilnehmer:in des ,Krabbeln und Spielen”.

(Bitte sauber und gut lesbar in Druckschrift schreiben!)

Angaben zum Kind:

NachName: ..o, VOINAME: e
Geburtsdatum: .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

ANSCIITE (SEr., N, PLZ, OFt): ettt e e et et e eeeeae e e et et eeseeeeeaeeaeeaeeeseesesseaneeeeeeennen

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigte:r 1:

Nachname: .......cccccooeoevnvvneeeee, VOrName: .....ccooeveevieenineineereeeee
Geburtsdatum: ........cccccceeeennnnnnee Handy: .....oovvvccccccccenes
ANSCIITE (SEr., N, PLZ, OFt): ettt e e e et et e eeeeae e e et et eeseeaeeneeae et eeneeaesneaneeeeesennen
BV ettt b ettt n et bbbttt e b bttt eaebenas

Erziehungsberechtigte:r 2:

Nachname: ........ccccooeoivvvveeeeeee, VOrName: .....ccooveeveenineineeseeen
Geburtsdatum: ..o Handy: .....oovvvccccccciceeens
ANSCNITE (SEr., N, PLZ, OFb): ettt e e et et eeeeea e et et et e s eeaeeseeaeeaeeeneesesseaneeeenennen
BV e h ettt h e n ettt ettt e ettt senebenas

Ich bestatige, dass mein Kind ohne gesundheitliche Bedenken am ,Krabbeln und Spielen” teilnehmen kann.
Ich stimme der Vereinssatzung im vollen Umfang zu und trage die fiir das ,Krabbeln und Spielen” anfallenden
Beitrdge im vollen Umfang.

Ich stimme zu, dass die Mitgliedschaft meines Kindes zum néachstméglichen Zeitpunkt (30.06. oder 31.12.)
automatisch gekiindigt wird, falls ich nicht 1 Monat vorher Widerspruch einlege.

Name des Antragstellenden: ..........ccu.eiieeiiiiiiiiniiiiiiiiiiiricerieetreeeeteasreaeesreaesssassenes
Datum, Unterschrift des Antragstellenden: .............ccoiiiiimiiiiiiiiniiiiiiieiiinieneeeeeneennesennees
Geschéftszeiten: Bankverbindung: SG RPB Handball

Donnerstag von 15:00 bis 17:00 Uhr Bankleitzahl: 100 500 00 Berliner Sparkasse
SredzkistraBe 8, 10435 Berlin Kontonummer: 190454113

Tel: 030/423 98 80 Fax: 030/260 746 74 IBAN: DE49100500000190454113

Internet:  www.sg-rotation-prenzlberg.de BIC: BELADEBEXXX
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