
HSC Leipzig 

in der Sportgemeinschaft LVB e.V. 

Jahnallee 54 

04177 Leipzig 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Abteilung Handball 

 

 

Name, Vorname:.............................    geb. am:....................................... 

 

Anschrift:................................................................................................................................... 

 

Tätigkeit:......................................... 

 

Telefon:      privat:.........................................  dienstl.: ....................................... 

 

Eintrittsdatum:................................. 

 

Ich bin unterrichtet worden, dass der Mitgliedsbeitrag im Voraus erhoben wird. Die 

Mitgliedschaft endet mit dem Eingang der schriftlichen Austrittserklärung. Bereits gezahlte 

Beiträge werden satzungsgemäß nicht zurückerstattet. 

 

Aufnahmegebühr:...........................    ..................................................... 

                  Unterschrift 

               (bei Kindern Erziehungsberechtigter) 


