
( Alle Angaben 
 

Thomas Wagner ( Jugendleiter )                                                           

 

Antrag auf Mitgliedschaft in der Jugendgruppe

           Name: ___________________________________________________________________

     Vorname: ___________________________________________

Geb. Datum: _____________________  Geb. Ort: ____________________ Land: _____________

        Strasse: ________________________________________________ Nr.: ___________

             PLz.: ____________ Ort: ______________________________________________________

              Tel.: _______________/ _________________ Handy: ______________________________

          EMail: ___________________________________________________

Bekannte Allergien und

_________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Gegenmaß

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Kann schwimmen?        Ja: ___        Nein: ___  

Kann abgeholt werden von:  ( Name, Vorname )

__________,__________  /  __________,__________  /  __________,__________

__________,__________  /  __________,__________  /  __________,__________

Bankverbindung: ______________________________________________________________________

Jahresbeitrag 12.- € wird immer nach der Hauptver

_______________________            _______________________      _____________________

( Ort, Datum )                  

 

ngaben werden vertraulich behandelt) 

Thomas Wagner ( Jugendleiter )                                                                                 Bertram Hegel ( für den Vorstand )

Antrag auf Mitgliedschaft in der Jugendgruppe

Name: ___________________________________________________________________

Vorname: _____________________________________________________________________

Geb. Datum: _____________________  Geb. Ort: ____________________ Land: _____________

Strasse: ________________________________________________ Nr.: ___________

____________ Ort: ______________________________________________________

Tel.: _______________/ _________________ Handy: ______________________________

EMail: ______________________________________________________________________

Bekannte Allergien und Überempfindlichkeit auf / gegen 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Gegenmaßnahmen und / oder Medikamente 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Sonstiges, Erkrankungen, Handicaps 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Kann schwimmen?        Ja: ___        Nein: ___               Kleidergröße: ___________ 

( Name, Vorname ) 

__________,__________  /  __________,__________  /  __________,__________

__________,__________  /  __________,__________  /  __________,__________

__________________________________________________________

ach der Hauptversammlung abgebucht. ( Februar, März )

_______________________            _______________________      _____________________

               ( Unterschrift Antragsteller )                                ( Unterschrift Erziehungsberechtigte/

 

 

Bertram Hegel ( für den Vorstand ) 

Antrag auf Mitgliedschaft in der Jugendgruppe 

Name: _____________________________________________________________________ 

__________________________ 

Geb. Datum: _____________________  Geb. Ort: ____________________ Land: _____________ 

Strasse: ________________________________________________ Nr.: _________________ 

____________ Ort: ______________________________________________________ 

Tel.: _______________/ _________________ Handy: ______________________________ 

___________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

__________,__________  /  __________,__________  /  __________,__________ 

__________,__________  /  __________,__________  /  __________,__________ 

__________________________________________________________ 

sammlung abgebucht. ( Februar, März ) 

_______________________            _______________________      _____________________ 

( Unterschrift Antragsteller )                                ( Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r) 


