
RFV “GESTÜT AM WILISCH'' e.V. Kreischa 

Wittgensdorfer Straße 20 

01731 Kreischa OT Lungkwitz 

 

 

A u f n a h m e a n t r a g 

 

 

Name:            

Vorname:            

Geburtsdatum            

Wohnanschrift:           

             

Telefonnummer:           

(Festnetz und/oder Mobil)          

E-Mail:            

Eintrittsdatum:           

 

 

Mit Unterzeichnung dieses Antrages erkenne ich die Satzung mit deren Ordnungen 

und alle damit verbundenen Rechte und Pflichten des Vereins an. 

 

 

 

             

Ort, Datum ,Unterschrift Unterschrift beider gesetzlichen 

Vertreter bei Minderjährigen 


