Beitrittserklirung
SV 90 Umpferstedt e.V.

Name:

Vorname:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail:

Beantragt die Aufnahme als Mitglied des ,,SV 90 Umpferstedt e.V.“ und erkennt mit seiner
Unterschrift die Satzung des Vereins an.

Eintrittsdatum:

Unterschrift:

[bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten]
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