
 

 
 
Anlage 1 zur Eintrittserklärung / Anmeldeformular 
Familienbeitrag (ab 3 Familienmitglieder 

 

 

1. Familienmitglied: 

 

Name: __________________________________________________  Vorname: __________________________________________ 
 
 

Straße: _________________________________________________ PLZ / Wohnort: ______________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ Geschlecht:  □ männlich □ weiblich □ divers 
 
 

Email: __________________________________________________  (Mobil)Tel.: _________________________________________ 
 

Abteilung:  _______________________________________________ 

 

 

 
2. Familienmitglied: 

 

Name: __________________________________________________  Vorname: __________________________________________ 
 
 

Straße: _________________________________________________ PLZ / Wohnort: ______________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ Geschlecht:  □ männlich □ weiblich □ divers 
 
 

Email: __________________________________________________  (Mobil)Tel.: _________________________________________ 
 

Abteilung:  _______________________________________________ 

 

 

 

3. Familienmitglied: 

 

Name: __________________________________________________  Vorname: __________________________________________ 
 
 

Straße: _________________________________________________ PLZ / Wohnort: ______________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ Geschlecht:  □ männlich □ weiblich □ divers 
 
 

Email: __________________________________________________  (Mobil)Tel.: _________________________________________ 
 

Abteilung:  _______________________________________________ 

 

 

 

4. Familienmitglied: 

 

Name: __________________________________________________  Vorname: __________________________________________ 
 
 

Straße: _________________________________________________ PLZ / Wohnort: ______________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ Geschlecht:  □ männlich □ weiblich □ divers 
 
 

Email: __________________________________________________  (Mobil)Tel.: _________________________________________ 
 

Abteilung:  _______________________________________________ 


