www.fscbochum.de
Dieter Schmitz, Emmastrale 18, 45130 Essen

Kl /fscbochum

Aufnahmeantrag
Schnuppermitgliedschaft

Vorname, Name:

Geburtsdatum: Geburtsort: Nationalitat:
Stralle:

PLZ, Wohnort:
Festnetz: Mobil:
E-Mail :

Schule:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Schnuppermitglied in den FSC Bochum 2000 e.V.

Der fallige Schnupperbeitrag in Héhe von 50,00 € ist vor Kursbeginn auf folgendes Konto zu liberweisen.
FSC Bochum 2000 e.V., IBAN DE29 3606 0591 0001 7234 44, BIC GENODED1SPE

mit dem Verwendungszweck: " Schnupperbeitrag, Vorname, Name" des Mitglieds.

Die Schnuppermitgliedschaft endet automatischzum __. .20

Die Beitragsordnung habe ich gelesen und erklare, dass ich diese vom Beginn meiner Mitgliedschaft an als
fur mich rechtsverbindlich ansehe. Ich willige ein, dass meine personlichen Daten in Verbindung mit
zusatzlichen sportlichen Informationen auf elektronischem Wege gespeichert und den Beauftragten des
Vereins und ggf. den Fachverbanden fir die Erledigung der anfallenden Arbeiten zur Verfigung gestellt
werden.

Ort und Datum Unterschrift des Mitgliedes sowie bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters

Nur auszufiillen, wenn Antragssteller nicht oder nur begrenzt geschéftsfahig ist:

Wir erklaren, dass wir der Anmeldung unseres Sohnes / unserer Tochter zustimmen. Wir erklaren weiterhin,
dass wir fur alle Verbindlichkeiten, die durch die Schnuppermitgliedschaft unseres Sohnes / unserer Tochter
gegenlber dem Verein entstehen, als Gesamtschuldner haften. Die Trainings-Teilnahmebedingungen haben
wir zur Kenntnis genommen.

Uns sind keine / folgende gesundheitlichen Beeintrachtigungen unseres Sohnes / unserer Tochter bekannt,
die beim Trainings-Betrieb erhdhte Aufmerksamkeit von Trainern / Betreuern verlangen:

Name, Anschrift (wenn abweichend von oben) und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Vom Verein auszufillen:

Eingangsdatum / Aufnahmedatum / Mitteilung an Antragsteller / Eingabe in Buchhaltung



http://www.fscbochum.de/

