
*Dieses Formblatt brauchen Sie nur ausfüllen, wenn Sie den Familienbeitrag in Anspruch 

nehmen möchten. Machen Sie bitte für jedes Familienmitglied die folgenden Angaben: 

 

 

2. Familienmitglied: 

 

Name, Vorname: ............................................................................................................ 

Geb. am: ............................................................................................................ 

Straße/Haus-Nr.: ............................................................................................................ 

PLZ und Ort: ............................................................................................................ 

Beruf: ............................................................................................................ 

Telefon: .................................................Handy:............................................... 

Email-Adresse: ............................................................................................................ 

3. Familienmitglied 

Name, Vorname: ............................................................................................................ 

Geb. am: ............................................................................................................ 

Straße/Haus-Nr.: ............................................................................................................ 

PLZ und Ort: ............................................................................................................  

Beruf: ............................................................................................................ 

Telefon: .................................................Handy:................................................ 

Email-Adresse: ............................................................................................................ 

4. Familienmitglied: 

 

Name, Vorname: ............................................................................................................ 

Geb. am: ............................................................................................................ 

Straße/Haus-Nr.: ............................................................................................................ 

PLZ und Ort: ............................................................................................................ 

Beruf: ............................................................................................................ 

Telefon: .................................................Handy:................................................ 

 Email-Adresse: ............................................................................................................ 

 Erfurt, den ..................................... ....................................................... 

 Unterschrift (bei Jugendlichen 

 der Erziehungsberechtigten) 

 

Interne Vermerke: 

Durch Vorstandsbeschluss wurden die Aufnahmen genehmigt. 

 

...................................................... .............................................. 

Datum/ Unterschrift - 1. Vorsitzender Unterschrift – Schriftführer 

 

Sportart: ………………………………………………………. 

Sonstiges: ……………………………………………………. 


