
Bitte vollständig und leserlich in Druckschrift ausfüllen  !!!  

BSG Lüdenscheid e.V.
Aufnahmeantrag                X _______________________________________________
                                                                   Gewählte Sportgruppe

Ich / Wir beantrage/n die Aufnahme in die Behinderten Sportgemeinschaft Lüdenscheid e.V.

1) ___________________________________________________________________________________________________
    Name, Vorname                                                                                Geburtsdatum!!

    ___________________________________________________________________________________________________
    Straße, PLZ, Ort

    ___________________________________________________________________________________________________

    E-Mail-Adresse!!                                                                             X Telefon!!

    ___________________________________________________________________________________________________
    Krankenversicherungsnummer                                                         Krankenkasse

Ich erkenne die satzungsrechtlichen Bestimmungen des Vereins als Mitglied/er der Turn- und Sportgemeinschaft Wehberg e.V. 
an. Ein Exemplar der Satzung habe ich erhalten.

Sind bereits Familienangehörige Mitglied in der BSG Lüdenscheid e.V.?           O ja           O nein

X________________________________________________________________________________
    Ort, Datum                                                  Unterschrift des Antragstellers 

Ich unterstelle mich der Geschäftsordnung der BSG und werde den Anordnungen der jeweiligen 
Übungsleiter stets Folge leisten.

Wird vom Verein ausgefüllt!

Mitglied Nr: _______________________

Mitglied seit: ______________________

Mitglied bis: _______________________             Austritt – Ausschluss – Tod 


