
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den PSV-Glauchau e.V.

Name:___________ Vorname:________________

Geburtsdatum:__ __ ____ Geburtsort:_______________

Wohnort:_____________ Straße/ Nr.:_______________

Plz.: _______ @mail:___________________

Tel.: ______________________

Krankenkasse des Antragsstellers:______________________

Glauchau, den _________________

___________________________         ___________________________
Unterschrift des Antragsstellers Name, Vorname und Unterschrift des gesetzl. Vertreters 

(wenn 18. Lebensjahr des Antragsstellers nicht vollendet)

Der Antragssteller, soweit er minderjährig ist, auch und daneben als Gesamtschuldner seine 
gesetzlichen Vertreter, haften für die Erfüllung der Beitragspflicht.

□ □ □ □
Aufnahmegebühr Beitrag Passgebühr JVS Jahressichtmarke
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