
 

 

Aufnahmeantrag 
 
Bitte vollständig in lesbaren Druckbuchstaben ausfüllen 
und Zutreffendes ankreuzen: 
 
Aufnahme als  aktives /  passives Mitglied ab _____ . _____ . ___________ 
 Tag Monat Jahr 
 

Trainer / Betreuer: _______________________ 
 
Name: ________________________________ Vorname: __________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____ . _____ . ____________ Geburtsort: __________________________________ 
 Tag Monat Jahr 
 
Staatsangehörigkeit:  deutsch  _________________ Geschlecht:  männlich  weiblich 
 
Wohnanschrift (Straße und Hausnummer):  ______________________________________________________ 
 
   Postleitzahl:  ____________ Ort: ____________________________________ 
 
Telefon privat:  __________________ Telefon beruflich: __________________ Fax: _________________ 
 
Mobiltelefon:  __________________ E-Mail:  ________________________________________________ 
 
 

 Kind / Jugendliche(r)       Auszubildende(r)       Student(in)       Rentner(in) 
 

 berufstätig als: _____________________________________________ 
 (freiwillige Angabe) 
 
Berufliche Tätigkeit Vater: ___________________________ Mutter: ___________________________ 
 (freiwillige Angabe bei Minderjährigen unter 18 Jahren) 
 
Vorheriger Hockeyverein: _________________________________________________________________ 
 

 Spielerpass vorhanden:    ja    nein 
 
Bitte informieren Sie den Vorstand über etwaige Änderungen der obigen Angaben zeitnah und 
schriftlich (gern auch per E-Mail) direkt oder über den/die jeweilige(n) Trainer/-in oder Betreuer/-in. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Satzung des Vereins bekannt ist und ich sie anerkenne (im Internet 
unter: www.sg-rotation-prenzlberg.de/links/satzung.htm). Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen 
Angaben bzw. die meines Kindes zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung verwendet werden. 
 
Bei Minderjährigen (unter 18 Jahren): Ich bestätige, dass mein Kind ohne gesundheitliche Bedenken am Trainings- 

und Spielbetrieb teilnehmen kann. Ich komme für die Beiträge meines Kindes 
im Falle einer Beitragsschuld auf. 

 
Ort, Datum:___________________________ Unterschrift:__________________________________ 
 (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen unter 18 Jahren) 

Passbild 
 
(Mit einer 
Büroklammer 
befestigen oder 
als Datei an 
FHaustein 
@rotationhockey.de
schicken!) 


