
 
 
 
 
 
 

Fußballverein Wokuhl e.V.  
OT Wokuhl 
Lychener Straße 7 
17237 Wokuhl-Dabelow 

 
 
A U F N A H M E A N T R A G 
 
Name  :_____________________  Beruf :___________________________ 

Vorname :_____________________  Tel.nr. : privat:_____________________ 

Wohnort :_____________________     mobil:_____________________ 

Straße :_____________________    dienstl.:____________________ 

Geb. datum :_____________________  Konf.größe:  ______________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fußballverein Wokuhl e.V. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines an. 
 

Wokuhl, den _____________________ 

 

________________________________ 

Unterschrift 


	A U F N A H M E A N T R A G

