HAMMABORG — HISTORISCHER SCHWERTKAMPF E.V.

€/0 FALKO FRITZ, GRUMBRECHTSTR. 46, 21075 HAMBURG Historischer Schwertkampf

Bitte LESERLICH in Druckbuchstaben ausfiillen und Anliegen ankreuzen:

HAMMABORG-KONTAKTFORMULAR

HAMMABORG

Vorname Name
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer Email-Adresse
Geburtsdatum
[l Probetraining / Training als Gast: Ich nehme am Probetraining oder als Gast teil. Die Teil-

O

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden?

Ort, Datum

nahme am Probetraining / als Gast ist kostenfrei und dient dem Kennenlernen der Aktivititen
und der Mitglieder des Vereins. Fiir eine regelmafBige Trainingsteilnahme ist die Vereinsmitglied-
schaft erforderlich. Ich verpflichte mich, die Trainingsordnung einzuhalten. Die Teilnahme erfolgt
auf eigene Gefahr.

Mitgliedsantrag: Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein »Hammaborg — Historischer
Schwertkampf e.V.« als aktives Mitglied / Fordermitglied (Unzutreffendes bitte streichen). Mit
meiner Unterschrift erkenne ich Satzung und Trainingsordnung an und verpftlichte mich zur Zah-
lung der Mitgliedsbeitrige, beginnend mit einer Zahlung der ersten drei Monatsbeitrige unverziig-

lich nach Beantragung der Mitgliedschaft.

Austritt: Hiermit gebe ich meinen Austritt aus dem Verein »Hammaborg — Historischer Schwert-
kampf e.V.« bekannt. Bei Kiindigung spitestens zwei Wochen vor Quartalsende enden meine Mit-
gliedschaft und meine Mitgliedsbeitragszahlungen zum Ende des laufenden Quartals, anderenfalls
zum Ende des nichsten Quartals.

Unterschrift

Bei Annahme vom Trainer auszuftllen:
SEPA-Lastschriftmandat ethalten: [ ]ja [ | nein Mitgliedsnummer:

WWW.HAMMABORG.DE INFO@HAMMAB()RG.DE



