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Fußballverein Dudenhofen 1920 e.V.

Iggelheimer Str. 38    67373 Dudenhofen    www.fv-dudenhofen.de

Aufnahme – Antrag

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Fußballverein Dudenhofen 1920 e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.

Name:


Vorname:


Geb.-Datum:

.

.


Geb.-Ort:


Wohnort:


Straße:


Bisher aktiv bei:





Der Beitrag beträgt im Kalenderjahr für



Jugendliche

48,- Euro




Erwachsene

60,- Euro




Familien

96,- Euro






Ort, Datum

Unterschrift *

* bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung (Jahresbeitrag)

Ich erlaube hiermit, die fälligen Jahresbeiträge bis zum Widerruf von nachstehendem Konto abzubuchen.

Konto-Nr.:


Geldinstitut:


BLZ


Kontoinhaber:






Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Gesundheitsstatus

(vom Antragsteller oder Erziehungsberechtigten auszufüllen)

Allergien


Ich bin nicht allergisch / Mein Kind ist nicht allergisch.





Ich bin allergisch gegen ... / Mein Kind ist allergisch gegen ...




Asthma


Ich habe kein Asthma / Mein Kind hat kein Asthma.





Ich habe Asthma / Mein Kind hat Asthma.





Ort, Datum

Unterschrift *

* bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten





Fitnessstatus

(vom Vereinsarzt Dr. Ofer auszufüllen)

Der Antragsteller / Spieler hat sich einem Fitness-Check unterzogen und diesen 

   bestanden
   bedingt bestanden
   nicht bestanden.

Die maximale Herzfrequenz beträgt

Schläge / Minute.





Datum

Unterschrift + Stempel des Vereinsarztes

