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Name ____________________ Vorname ____________________ geb. ____________________ 
 
Straße _______________________________________ 
 
PLZ Ort _______________________________________ 
 
Telefon _______________________________________ 
 
E- Mail _______________________________________ 
 
Beruf / Tätigkeit: _______________________________________ 
(freiwillige Angabe) 
 
Ich/Wir beantrage/n beim Roll-Sport-Team Hummetal e.V. folgende Mitgliedschaft/en: 

 

01  ein Kind aktiv (bis 18 J.) und ein Elternteil passiv * 02  Erwachsener aktiv - Wettbewerbsläufer 

  weiteres Elternteil passiv 03  Erwachsener aktiv – Hobby- Märchenläufer 

  ____weitere/s Kind/er aktiv (bis 18 J.) * * 04   Fördermitglied 

 
 
*    Bei Mitgliedschaft eines minderjährigen Kindes (bis 18 J.) ist die Mitgliedschaft eines Elternteils erforderlich. 
* * Bitte zutreffende Kinderanzahl eintragen. 
 

Die Beitragssätze und Gebühren sind der jeweils gültigen Beitragsordnung zu entnehmen. 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Satzung, Ordnungen und Beschlüsse des Vereins bekannt 

sind und ich sie anerkenne. Ich erkläre mich bereit, den Beitrag per Lastschrift einziehen zu lassen (Formular 
anbei). Für die finanziellen Verpflichtungen meines(r) Kindes(r) gegenüber dem Verein gehen wir eine selbst-
schuldnerische Bürgschaft ein. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Angaben bzw. die mei-
nes(r) Kindes(r) zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung verwendet werden. 
       
                                                                                                                                                                  
__________________________________________         __________________________________________ 
Ort, Datum                                                                     Unterschrift Antragsteller 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Bitte alle Personen eintragen die in die Mitgliederliste aufgenommen werden sollen!!! 
 
 

Erwachsener:               Name____________________ Vorname____________________ geb.____________  
 
Erwachsener:               Name____________________ Vorname____________________ geb.____________  
 
Kind:                             Name____________________ Vorname____________________ geb.____________ 
 
Kind:                             Name____________________ Vorname____________________ geb.____________ 
 
Kind:                             Name____________________ Vorname____________________ geb.____________ 
 
Kind:                             Name____________________ Vorname____________________ geb.____________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
� Antrag angenommen 
� Antrag abgelehnt 

 
 
____________________________    __________________________________________________________            
Ort, Datum                                      Unterschrift Vorstandsmitglieder 


