
SV Ajax Eichwalde e.V.
______________________________________________________________
Vorstand

Geschäftsstelle 15732 Schulzendorf, Paarmannstr. 31

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im SV Ajax Eichwalde e.V..
Die Vereinssatzung wird mir auf Wunsch vom Abteilungsleiter ausgehändigt. 
Die Mitgliedschaft beginnt mit der Unterzeichnung, wenn nicht binnen 4 Wochen der 
Antrag zurückgezogen wurde.
Der Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich vom Leiter der Abteilung oder einem Beauftrag-
ten eingezogen. Die jährliche Beitragshöhe richtet sich nach untenstehender Tabelle.

Gruppe
                

Teilnehmer Beitrag Aufnahme-
gebühr

Gruppe 1 Kinder, Schüler 30,00 € 2,50 €

Gruppe 2 Azubis, Studenten, Erwerbslose, 
Arbeitslose, Rentner

42,00 € 5,00 €

Gruppe 3 Erwachsene 60,00 € 5,00 €

X----------------------------------------------------------------------------------------------

Antrag auf Mitgliedschaft

______________________________________________
Name, Vorname

____________________
Geburtsdatum

_______________________________________________
Straße, Hausnummer

______________________________________________
PLZ, Wohnort

______________________________________________
Datum, Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

1. Vorsitzender: Uwe Möller, Paarmannstr. 31, 15732 Schulzendorf, Tel.: 033762 / 820959 
2. Vorsitzende Christel: Marggraf, Friedenstr. 19, 15732 Eichwalde, Tel.: 030 / 67 58 603

Internet: www.ajax-eichwalde.de


