BOGENSPORT-CLURB FRANKFURT €.V.

Aufnahmeantrag

1) Nachname, Vorname

2) Plz, Wohnort

3) Stral3e, Haus-Nr.

4) Geburtsdatum : :

5) Geschlecht mannlich O weiblich O
6) Familienstand ledig I verheiratet 0 geschieden O verwitwet [J

7) Nationalitat

8) Telefon

9) Telefax

10) Mobil

11) Email

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Bogensport-Club Frankfurt e.V. Ich erklare, dass
mir die Vereinssatzung, Sportordnung und die Geschaftsordnung ausgehéndigt wurden und von
mir anerkannt werden.

Ort, Datum Antragssteller

Erziehungsberechtigte/r (nur bei Minderjahrigen)

Alle gemachten Angaben werden vom Vorstand des Bogensport-Club Frankfurt e.V. zu Zwecken der Vereinsver-
waltung und -fihrung gespeichert und vor widerrechtlichem Gebrauch geschiitzt. Die unter den Punkten 1) bis 5) ge-
machten Angaben werden an den zustandigen Fachverband zum Zweck der zentralen Speicherung in dessen Mitglie-
derverzeichnis weitergeleitet.

Mitglied im Hessischen Schiitzenverband e.V.



