Beltrittserklidrung

Lauftreff ,,Rennschnecke” Dudweliler e.V.

1) Beitretende Personen

Mitglied 1

Name, Vorname | |
Geboren am i |

Mitglied 2

Name, Vorname ( |
Geboren am [ |

Mitglied 3

Name, Vorname [

Geboren am [

Mitglied 4

Name, Vorname

Geboren am

Pastleitzahl, Ort

L
L
StraBe, Hausnummer | |
r :
L

Telefon, privat

E-Mail Adresse L ]

Ich/Wir erkldre/n hiermit nach Kenntnisnahme und Anerkennung der Satzung in ihrer jeweils giltigen
Fassung den Eintritt in den Lauftreff ,,Rennschnecke” Dudweller e.V.

Es liegen keine gesundheitlichen Beeintrichtigungen vor, die einer Sportausiibung beim Lauftreff
Rennschnecke Dudweller e.V. entgegenstehen, Bel bestehenden und kiinftigen fir die Sportausiibung
relevanten Erkrankungen werde ich/werden wir elne drztliche Erlaubnis einholen und dem Verein

vorlegen.

Ort, Datum [ |

Unterschrift [ |

(bel Minderjdhrigen, Unterschrift des/der Erzichungsberechtigten)

Lauftreff  Rennschnecke” Dudweller oV, él)nrk:iisé Saarbricken
1, Vorsitzender Rudolfl Assfahl IBAN: DERS590501010060171956
Scheidter Str. 1480 BIC; SAKSDESHXXX

66125 Saorhrucken



