SG Schauenburg
Vorstand/Jugendleitung

ANTRAG AUF
SCHNUPPERTRAINING — SG SCHAUENBURG

Fir 4 Wochen ab dem:

Angaben zur antragstellenden Person

Name: Vorname:
PLZ, Ort: StraRe:
Geburtsdatum: Telefon:
Mobil: E-Mail:
Beitrittsdatum: Unterschrift*:

*) bei Jugendlichen unterschreibt der gesetzliche Vertreter

Alle angegebenen Daten werden ausschlieBlich fir Vereinszwecke verwendet und verarbeitet.
Nach Ablauf des vierwdéchigen Schnuppertrainings ist eine weitere Teilnahme am Trainingsbe-
triebs nur nach Abgabe des Mitgliedsantrags in einem der drei Stammvereine moglich.

Zudem muss fir die Teilnahme am Spielbetrieb ein Passantrag beim Hessischen FuRball Ver-
band gestellt werden.

Eine Mitgliedsgebiihr wird erst mit Abgabe des vollstindig abgegeben Mitglieds- und/oder Spie-
lerpassantrag fallig.

Weitere Infos zum Verein und die Antrdge als Download unter: www.sg-schauenburg.de

Hiermit erklare ich, dass die vorstehenden Hinweise zur Kenntnis
genommen wurden und ich diese Anerkenne!

Name:

Datum: Unterschrift:
(Bei Jugendlichen unterschreibt der gesetzliche Vertreter)

Marc Riechmann (1.Vorsitzender) — Habichtswaldstrasse 44 — 34270 Schauenburg — Mobil: 0173-8651645
Manuel Mihr » Saalweg 16 + 34270 Schauenburg * Mobil: 0177-2966355 « E-Mail: jugendleitung@sg-schauenburg.de




