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 Hartzstraße 4, 04129 Leipzig / Fax: (0341) 600 766 60 
 
 
 

 Aufnahmeantrag 
 Mitgliedsnummer 
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ch bitte um Aufnahme in den Sportfreunde Neuseenland e.V. 

ls aktives   /   passives   /   förderndes Mitglied 

nd erkläre mich mit der Satzung und der festgelegten Beitragsordnung einverstanden. 

ame, Vorname: ______________________________________________________________ 

eburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

dresse:  ______________________________________________________________ 

elefon / e-Mail: ______________________________________________________________ 

eipzig, den ____________________ ______________________________ 

Unterschrift 

Aufnahme am: ____________________ Abmeldung am: ____________________ 


