
Aufnahme-Antrag 

an die Sportgemeinschaft Platjenwerbe e.V. 

Hiermit beantrage ich, als aktives/passives Mitglied (Nicht zutreffendes bitte streichen)  

in der Sportgemeinschaft Platjenwerbe e.V. aufgenommen zu werden. 

In folgenden Gruppen der SGP möchte ich Sport treiben (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

 Turnen, Tanzen + RSG für Kinder + Jugendliche 

10 Turn-Minis mit Eltern (  ) 

10 Eltern-Kind-Turnen I + II (  ) 

11 Kinderturnen I + II, 4-5 Jahre (  ) 

11 Kinderturnen I + II, 5-6 Jahre (  ) 

02 Rhythmische Sportgymnastik (  ) 

15 Hip Hop I, II + III (  ) 

 

  Leichtathletik für Kinder, Jugendl.+Erwachsene 

51 Leichtathletik für Kinder+Jugendliche  (  ) 

05 Leichtathletik,Erw./Sportabzeichentreff  (  ) 

 

  Fitnessgruppen 

          Gesundheitssport 

28 Rücke    Gymnastik I+II, Frauen + Männer (  ) 

36 Präventive Wirbelsäulengymnastik      (  ) 

17 Herzsport I + II, Frauen + Männer (  ) 

 

   Ballsport für Jugendliche + Erwachsene 

08 Tischtennis, Erwachsene (  ) 

25 Volleyball, Mixed (  ) 

40 Volleyball, Jugend  

14 Männergymnastik + Faustball, Sen. (  ) 

20 Faustball (  ) 

23 Fußball, Herren (  ) 

41 Fußball, Jugendliche (  ) 

 

  Outdoor-Sport 

30 Lauftreff (  ) 

29 Wandern (  ) 
35 Radfahren (  ) 

45 Outdoor Power Workout (  ) 
44 

 

Nordic-Walking (  ) 

 

 

 

 

Die Beitragspflicht beginnt mit dem Eintrittsmonat. Die Vereinsbeiträge, die fällige Aufnahmegebühr und der Spartenbeitrag, 

sowie die Regelungen für das Erlöschen der Mitgliedschaft können im Internet unter www.sg-platjenwerbe.de und am Aushang 

in der Turnhalle eingesehen werden. Rückfragen hierzu sind zu richten an den Kassenwart Claus-Hermann Struckhoff, 

Lindenstraße 9, 27721 Ritterhude, Tel. 0421-63 32 88. 

 

Hiermit ermächtige ich die SGP widerruflich, den Beitrag und die evtl. fällige Aufnahmegebühr zu Lasten des oben genannten 

Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 

oben genannten Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

 

 

__________________      ____________________________________________ 
Datum          Unterschrift, bei Minderjährigen durch einen Erziehungsberechtigen      

21 Power Workout (  ) 

33 BBP für Frauen (  ) 

43 BodyFit für Alle (  ) 

16 Frauengymnastik, Fit am Morgen (  ) 

42 Männer Fitness Ü40 (  ) 

03 Gymnastik für ältere Frauen (  ) 

26 Frauengymnastik Fit mit 60 Plus (  ) 

12 Ehepaarturnen (  ) 

39 Yogilates (  ) 
   

Nachname:  

Vorname:  

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ/Wohnort  

Geburtsdatum:  Eintrittsdatum:  

Telefon-Nr.:  Handy-Nr.:  

Konto-Inhaber:  BIC:            

IBAN: D E                            

E-Mail:  

Liste PC Bank 


