
SUP CLUB Lüneburg e.V. 
 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „SUP CLUB Lüneburg“ als: 

 

 □  Mitglied 

 □  Jugendmitglied 

 □  Fördermitglied 

 

Name: ______________________________ Geburtsdatum: _______________________ 

Adresse: ________________________________________________________________ 

Berufung*: _______________________________________________________________ 

Telefon (privat): ___________________________(mobil):_________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

*freiwillig (Die Angabe hilft uns bei Aufgabenverteilungen innerhalb des Vereins) 

 

Die Satzung ist als PDF-Format auf unserer Internetseite einsehbar und als Download 

verfügbar. Ich habe das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen, diesen 

Antrag zu widerrufen und kann dafür das Austrittsformular auf der Internetseite nutzen. 

Nach Ablauf dieser Frist kann meinem Aufnahmeantrag entsprochen und die Lastschrift 

geltend gemacht werden. Möchte ich meinen Vertrag kündigen, geht das bis zum 30. 

September,  geltend für das Folgejahr. Meine Kündigung ist in schriftlicher Form an den 

Vorstand abzugeben oder über das Austrittsformular auf unserer Internetseite möglich. 

 

 

_______________________________                  _______________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift 

 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 

 

 

_______________________________                    _______________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift 

 


