
                                                                                                              
 

Familienmitgliedschaft 80 Euro 
 
 
Aufnahmeantrag für die Jugendabteilung des SV Kaster 
 
 
 

Name: ............................................................ 

Vorname: ............................................................ 

Geburtsdatum: ............................................................ 

1. Kind Vorname: ............................................................ 

1. Kind Geburtsdatum: ............................................................ 

2. Kind Vorname: ............................................................ 

2. Kind Geburtsdatum: ............................................................ 

Wohnort: ............................................................ 

Straße: ............................................................ 

Telefon: ............................................................. 

 
Beginn der Mitgliedschaft: ............................ 
 
 
Unterschrift  
 
 
........................................................... 

Sportverein Kaster 1993 e.V. 


