
 

Zweitabteilung 
 
 
Hiermit beantrage ich, zum _______________ (Datum) in den folgenden 
Abteilungen eingetragen zu werden: 
 
 
Erstabteilung _________________________________________________ 
                      
 
Zweitabteilung _________________________________________________ 
 
 
 
 
Mitgliedsnummer  _______________________________________ 
 
 
Familienname   _______________________________________ 
 
 
Vorname   _______________________________________ 
 
 
Adresse und Hausnummer _______________________________________ 
 
 
PLZ, Ort   _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
____________ ________________________         ____________        _________________________ 
       Datum         Unterschrift Mitglied  Datum                 Bei Personen bis 17 Jahre  
                               Unterschrift des gesetzlichen 
                Vertreters 
 
 
Bitte schicken Sie dieses Formular an den BTSV Eintracht von 1895 e.V. 

Gerne auch per Mail an mitgliederwesen@eintracht.com. 
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