
Aufnahmeantrag   Square Dance Club 
       Staufen Knights 
       Salach 1996 e.V. 
 
 
 
 
Name:    Vorname:    Geburtsdatum: 
 
____________________ _________________   ____________________ 
 
 
 
Straße + Hausnummer:  PLZ, Wohnort 
 
____________________  ___________________________________________ 
 
 
 
Telefon Festnetz:   Telefon Mobil:  E-Mail: 
 
____________________  _________________  ____________________ 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Square Dance Club 
Staufen Knights Salach 1996 e.V. 
 
 
 
Als ordentliches Mitglied:  ___   Als förderndes Mitglied: ____ 
 
Als Zweit-Mitglied:   ___ 
 
Zum nächstmöglichen Termin: __________________ zum ______________ 
 
 
 
Die Satzung des Square Dance Club Staufen Knights Salach 1996 e.V. habe ich 
erhalten und erkenne diese durch meine Unterschrift an. 
 
 
Datum:     Unterschrift des / der Antragsteller / in: 
 
______________________  __________________________________ 
 
 
Vermerk des Boards: 
Aufnahmeantrag angenommen  Datum:   Unterschrift 
 
______________________  __________________________________ 
 
Bei Jugendlichen: Die Einverständniserklärung des / der Erziehungsberechtigten vorhanden: 
Die persönlichen Daten werden nur zu vereinsinternen Zwecken gespeichert und den 
Datenschutzbestimmungen entsprechend vertraulich behandelt. 


