SG FEZ Wuhlheide e.V.
Abteilung Karate sg fez karate

Aufnahmeantrag (Minderjahrige)

Hiermit stelle ich fir mein minderjahriges Kind / Jugendlichen den Antrag auf Mitgliedschaft im Sportverein
SG FEZ Wuhlheide e. V., (Sitz Berlin) Abteilung Karate.

Name | | Vorname | |
Geschlecht [divers |

StraRe / Nr. | | PLZ/Ort | |
Geburtsdatum | | E-Mail | |
Telefon | |

Bemerkung

Name, Vorname des Elternteils Name, Vorname des Elternteils

O wir, | | |

sind die Eltern des o0.g. Kindes. Uns steht das gemeinsame Sorgerecht zu.

Name, Vorname

] Ich, | |

bin die Mutter / der Vater / das Elternteil / der Vertretungsberechtigte Betreuer / Vormund des Kindes /
des Jugendlichen und allein sorgeberechtigt. Anderungen des Sorgerechts werde ich dem Verein
umgehend mitteilen (nicht zutreffendes bitte streichen). Von der 0.g. Anschrift abweichende Anschrift des
gesetzlichen Vertreters:

Strafl3e / Nr. | | PLZ /Ort | |

Telefon | |

Karate [ ] Kenjutsu [] Selbstverteidigung [] Mitgliedschaft ab

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden? Facebook

Ich erkenne die Satzung der SG FEZ Wuhlheide e.V. an. Die Satzung habe ich mit den allge-
meinen Informationen erhalten bzw. kann sie mir von der Website der Abteilung Karate herunterladen.
Datenschutz: Die erhobenen Daten werden flir vereinsinterne Zwecke in einer automatischen Mit-
glieder- und Beitragsdatei gespeichert.

Erlauterungen: Die einmal begriindete Mitgliedschaft eines geschéaftsunfahigen Kindes endet nicht
mit dem Eintritt der beschrankten oder der nachfolgenden vollen Geschéftsfahigkeit. Die
Mitgliedschaft setzt sich vielmehr auch mit dem zunehmenden Lebensalter fort. Soll die
Mitgliedschaft im Verein beendet werden, bedarf dies einer ausdriicklichen Erklarung der
gesetzlichen Vertreter eines minderjahrigen oder des inzwischen volljahrigen Kindes. Fir die
finanziellen Verpflichtungen meines Kindes gegenuber dem Verein gehen wir eine
selbstschuldnerische Blrgschaft ein.

Datum | | Unterschrift
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