
 

 

 Aufnahmeantrag Version: 16.10.2013 
 

Bitte ALLE FELDER in lesbaren Druckbuchstaben ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen. 
 

Anschließend bitte eingescannt oder fotografiert an office@rotationhockey.de mailen und 
dorthin auch ein Gesichts-Foto senden, z. B. direkt vom Smartphone. Beide Dateien bitte mit 
dem Namen des Neumitgliedes benennen! 
 

Aufnahme als  aktives /  passives Mitglied ab _____ . _____ . ___________ 
 Tag Monat Jahr 
 
Mannschaft bei Rotation: ______________________ Trainer(in) bei Rotation: ______________________ 
 vollständiger Name 
 

vorheriger Hockeyverein und letztes Meisterschaftsspiel:  _______________________ _____ . _________ 
 Verein Monat Jahr 

 
Name: ________________________________ Vorname: __________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____ . _____ . ____________ Geburtsort: __________________________________ 
 Tag Monat Jahr 

 
Staatsangehörigkeit:  deutsch  _________________ Geschlecht:  männlich  weiblich 
 
Wohnanschrift (Straße und Hausnummer): _______________________________________________________ 
 
  Postleitzahl:  ____________ Ort: ____________________________________ 
 
Festnetz-Telefon:  _____________________________ Mobiltelefon: ____________________________ 
 
E-Mail für Rechnungen (z. B. Elternteil): _____________________________________________________ 
 Bitte leserlich schreiben! 

E-Mail für Hockey allgemein (z. B. Kind): _____________________________________________________ 
 

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

 
Etwaige Änderungen der Angaben bitte zeitnah an office@rotationhockey.de mitteilen. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir Satzung und Beitragsordnung des Vereins bekannt sind und ich sie 

anerkenne (www.sg-rotation-prenzlberg.de/Startseite/downloads.html). Ich bin einverstanden, dass meine Angaben 
bzw. die meines Kindes zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung verwendet werden. Weitere Informationen siehe 

Infoblatt unter www.rotationhockey.de/der-club/mitglied-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) 
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