
 

 

Beitrittserklärung 
 

 

........................................................... .................................................................. 
Zu- und Vorname  

 

.............................................................................................................................. 
Straße/Hausnummer 

 

.............................. ............................................................................................... 
PLZ Ort 

 

.............................................................................................................................. 
Telefonnummer        e-mail Adresse                      

 

.............................................................................................................................. 
Datum Unterschrift 

 
Mit dieser Anmeldung erhalten wir von Ihnen die Zustimmung, Sie per Telefon, E-Mail 

und Post kontaktieren zu dürfen! 

Ihre Zustimmungen können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen! 

 
Für Gruppen: 

 

 

.............................................................................................................................. 
Name der Gruppe 

 
Homepage: …………………………………………………………………….. 

 

Verantwortlicher Leiter .......................................................................................  

 

Anzahl der Spieler: ............... Durchschnittliches Alter: ............... 

 

Unverbindliches Interesse für Gruppenhaftpflichtversicherung:  

(Versicherungsprämie € 65,-/Jahr)   o ja      o nein 

 

Unverbindliches Interesse für AKM-Befreiung:  

(AKM Jahresbeitrag € 45,-/Jahr)   o ja      o nein 

 

Jahresbeitrag: für Einzelpersonen € 35,-- 

 für Gruppen   € 90,-- 


