Eintrittserklärung DRK -  Wasserwacht Halle

www.wasserwacht-halle.de 

Anschrift:  Sven Thomas - Parkstraße 27- 06193 Petersberg - OT Gutenberg - Fax 03212 1285093
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Eintritt und die Zugehörigkeit zum DRK Ortsverein Wasserrettungsdienst Halle/Saale e.V.

Ich/Wir erkläre/n mich/uns bereit, meine/unsere Pflichten laut Satzung und Beschlüssen der Jahresversammlung wahrzunehmen.

Persönliche Angaben:   Bitte vollständig in Druckbuchstaben und leserlich ausfüllen!

Name:*

.........................................................
Titel:......................................

Vorname:*
.........................................................

Geburtsdatum:*
...............................


Geburtsort:.....................................................

Straße:*

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

Ort:*

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

Postleitzahl:*..................................

Telefon:

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

Mobil-Tel.:...........................................................

Tätigkeit:
........................................................

E-Mail-Adresse²:
..................................................................................................................

Förderndes Mitglied:* 

(  Ja

(  Nein

Jahresbeitrag:*

( 55 €  (Kinder, Jugendliche, Azubis, Wehrpflichtige, Studenten, Rentner)




( 90 €  ( Arbeitnehmer, Selbständige)

( 130€  (Familienmitgliedschaft)³
bei Familienmitgliedschaft  (130 €) ³
Name:

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

Geb.-Datum:
...............................................

Vorname:
.....................................................

Geb.-Ort:
...............................................

Name:

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

Geb.-Datum:
...............................................

Vorname:
.....................................................

Geb.-Ort:
...............................................

Name:

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

Geb.-Datum:
...............................................

Vorname:
.....................................................

Geb.-Ort:
...............................................

Name:

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

Geb.-Datum:
...............................................

Vorname:
.....................................................

Geb.-Ort:
...............................................

Es besteht Interesse an folgender 

Vereinstätigkeit:...................................................................................................................................................

Vorhandene Qualifikationen: .............................................................................................................................

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

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


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

                Ort, Datum





Unterschrift des Antragstellers

Bei minderjährigen Antragstellern zusätzlich:


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









Unterschrift des Sorgeberechtigten

* Pflichtangabe  ² für den WW - Newsletter erforderlich   ³ bei Familienmitgliedschaft  -  diese Felder müssen ausgefüllt werden.

