
 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 
Hiermit beantrage ich,  
 
Name, Vorname    .......................................................................  

Geburtsdatum ................................     Geschlecht männlich  weiblich   div 

Straße   ....................................................................... 

PLZ / Wohnort ............................................... 

Telefon(mobil) ............................................... 

Email   ....................................................................... 

 
die Aufnahme in den Hellenischen SV ATHENA Porz e.V.  

(Die Mitgliedsbeiträge gelten ab Aufnahme für das laufende Kalenderjahr. Neuanmeldungen im ersten Halbjahr 

bezahlen für das Eintrittsjahr den vollen-, im zweiten Halbjahr nur den halben Jahresbeitrag) 

 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 
120 € 

Kinder und Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre 100 € 
dende über 18 Jahre 100 € 

60 € 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 
Die Kündigung muß schriftlich erfolgen. Es gilt eine Kündigungsfrist von 2 Monaten zum Jahresende. 

 

Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
................................................ , den .......................... (Ort, Datum)     ..................................................................... (Unterschrift) 

Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

Hellenischer SV 

ATHENA Porz e.V. 

Mühlenstr. 40 

51143 Köln  
 


