
Wohnsportgemeinschaft Potsdam West e. V. 
 
Aufnahmeantrag für Kinder  
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf die Mitgliedschaft im WSG Potsdam-West e. V. 
 
Angaben des Kindes: 
 
Name:  ______________________  Vorname:  ______________________ 
 
Wohnort:  ______________________  Straße:  ______________________ 
 
       Geb.-Datum: ______________________ 
 
Angaben der Erziehungsberechtigten: 
 
Name:  ______________________  Vorname:  ______________________ 
 
Name:  ______________________  Vorname:  ______________________ 
 
Telefon: ______________________  Mobil:  ______________________ 
 
E Mail:  ______________________   
 
Übungsleiter: ______________________  Aufnahmegebühr:     6,00 EUR 
 
Mitgliedsbeitrag/Jahr: ____________ EUR  davon anteilig ab ________ = ______ EUR 
 
                Gesamt = ______ EUR 
 
Bankverbindung: Wohnsportgemeinschaft Potsdam-West e.V. 
   Konto Nr. 350 110 8566 
   BLZ   160 500 00 (MBS Potsdam) 
   IBAN  DE 43 160 500 00 350 110 8566 
   BIC  WELADED1PMB 
   Verw.zweck SG Name Übungsleiter 
 
Aufnahme und Ausstellung des Mitgliedsausweises erfolgen erst nach Zahlungseingang der 
Aufnahmegebühr und des o. g. Mitgliedsbeitrages. Bei Ablehnung der Aufnahme durch den Vorstand 
wird die erhaltene Zahlung zurückerstattet. 
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 
Potsdam, den _______________   _____________________________________ 
       Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
Aufnahmebestätigung 
 
Die Mitgliedschaft im Wohnsportgemeinschaft Potsdam-West e.V. wird bestätigt 
 
mit Wirkung vom ________________ 
 
Mitgliedsnummer ________________ 
        _________________________ 
        Vorstandsvorsitzender 


