
 B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit  erkläre  ich  meinen  Beitritt  zum  Laufverein  "Gazelle Pforzheim / Königsbach e.V." 
 

Die  Mitgliedschaft  gilt  zunächst  für  ein  Jahr. 
 

Die  Mitgliedschaft  verlängert  sich  automatisch  um  jeweils  ein  Jahr, 

wenn  sie  nicht  sechs  Wochen  vor  Ablauf  -  schriftlich  -  gekündigt  wird. 
 

Gleichzeitig erhalte ich die „Gazellen-Card“ mit der Nr. - -, die ich an den Vorstand der 

Gazelle Pforzheim/Königsbach zurück geben werde, wenn ich den Verein verlasse. 
 

       
_______________________________________  _______________________________________ 
NAME       VORNAME 
 

   
_______________________________________  _______________________________________ 
PLZ   WOHNORT     STRASSE,   HAUSNUMMER 
 

  
_______________________________________  _______________________________________ 
GEBURTSDATUM  /  TELEFON    E-MAIL  ADRESSE 
 

 
_______________________________________  _______________________________________ 
ORT,            DATUM  UNTERSCHRIFT 

       (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

 
 

           (Kopie für Mitglied)  
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