Baseball- und Softballclub Erfurt Angels e.V.

Aufnahmeantrag

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Geburtsort

Nationalitit

Beruf / derzeitige Tétigkeit

Mitgliedsart (bitte ankreuzen) monatlicher Beitrag Aufnahmegebiihr

aktiv — Erwachsener 14,00 € 5,00 €
aktiv — Schiiler und Auszubildende ab 16 Jahren, Studenten,

Arbeitslose, Wehr- und Zivildienstleistende 7.00€ 3,00€
aktiv — Schiiler und Auszubildende unter 16 Jahren 2,00 € entfallt
passiv 1,50 € 5,00 €
fordernd (Bitte Beitrag einfiillen, mindestens 5,00 €.) entfallt

Erklirung

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum Baseball- und Softballclub Erfurt Angels e.V. und verpflichte mich, die Satzung und
die Ordnungen des Vereins zu beachten und meinen Beitrag gemif den giiltigen Bestimmungen zu entrichten. (Bei
Minderjahrigen iibernehmen die Erziehungsberechtigten die Haftung fiir die Begleichung der Mitgliedsbeitrige.)

Unterzeichnung
Datum Unterschrift

gef. Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Annahme durch den Vorstand

Beginn der Mitgliedschaft Mitgliedsnummer

. . Vereinsstempel
Unterschrift des Vorsitzenden cremsstempe



