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Familienname:

Vorname:

Geboren am: in
StralRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Erwerb der Mitgliedschaft

Ich ersuche um Aufnahme in den Volleyballverein ,Volleybaren® und erklare
mich dazu bereit, die Interessen des Vereins nach Kraften zu férdern und alle
Tatigkeiten zu unterlassen, wodurch das Ansehen und der Zweck des Vereins
Abbruch erleiden kdnnte. Ich habe die Vereinsstatuen und die Beschllsse der
Vereinsorgane zu beachten. Ich bin zur puanktlichen Zahlung der
Beitrittsgebthr und der Mitgliedsbeitrdge in der von der Generalversammlung
beschlossenen Hohe verpflichtet.

Ich bin korperlich dazu in der Lage Volleyball zu spielen und den

Anforderungen des Vereins gerecht zu werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



