
MITGLIEDSANTRAG
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft bei der BSG Stahl Riesa e.V.:

Name: Vorname: 

Straße: Hausnr.:

PLZ/Ort: Eintrittsdatum:

Geb.-Datum: Telefonnr.:

E-mail:

aktive Mitgliedschaft passive Mitgliedschaft

Datum,Ort Unterschrift Antragsteller
(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Frau Herr

Junioren bis 19 - 180.00€/Jahr 0-17 - 60,00€/Jahr

jährlich

Senioren mit Spielbetrieb - 240,00€/Jahr 

Senioren ohne Spielbetrieb - 180,00€/Jahr

Trainer/Übungsleiter - 120,00€/Jahr

ab 18 Jahren - 120,00€/Jahr

Schiedrichter - frei
Ehrenmitglieder - frei

halbjährlich vierteljährlich
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