
 MI T G L I ED S A N T R A G
 

 
 Ich möchte Mitglied 

 
der

  
SG Pädagogik Jena e. V.

 

Sportart:_____________________
 

werden.  
 
 

Name:   
Vorname:   
Geburtsdatum:   
Straße, 
Hausnummer:  

 

PLZ:   

Wohnort:   
  

 

Beruf: *
 

 

Telefon dienstl.: *
   

Telefon  privat: *
  

E-Mail: *
  

 

* -
 

Angaben können optional vorgenommen werden

 

 

 

Der BEITRAG

 

für die Mitgliedschaft beträgt 

 

 

�

 

SEKTION SCHWIMMEN ODER TISCHTENNIS:

  

50,-

  

EURO

   

pro Kalenderjahr

 

�

 

ALLE ANDEREN SPORTARTEN::

   

40,-

  

EURO

   

pro Kalenderjahr.

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

 

 

 

Jena, den ...............................                                                Unterschrift: .........................

 
 
 
 

í

 

SG Pädagogik Jena . e. V. í

  

c/o August –

 

Bebel -

 

Str. 1í

 

07743 Jena í

  

íTel. 03641/449342 í

 

Fax: 03641/449341 í

  
 

   

 
 


