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Inline Skater Hockey Club „Bockumer Bulldogs“ e.V. 

 

Beitrittserklärung Laufschule 
  

 

Ich bitte um Aufnahme in den Verein als assoziiertes Mitglied in der Abteilung Laufschule 

 

 
__________________________________________ __________________________________________  
Nachname:  Vorname: 

 
__________________________________________ __________________________________________ 
Straße und Hausnummer: PLZ und Wohnort: 

 
__________________________________________ __________________________________________ 
Geburtsdatum: Beruf: 

 
___________________ _____________________ _______________________@_________________ 
Telefon: Mobil: E-Mail: 

 
Bei Minderjährigen zusätzliche Angaben zum Erziehungsberechtigten: 

 
__________________________________________ __________________________________________ 
Nachname: Vorname: 

 
__________________________________________ __________________________________________ 
Straße, Hausnummer: PLZ, Wohnort: 

 
_________________________________________ __________________________________________ 
Geburtsdatum : Beruf: 

 
___________________ _____________________ _______________________@_________________ 
Telefon: Mobil: E-Mail: 

 

_______________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Nach Vorstandsbeschluss vom 25.08.2009 beträgt der Preis für eine 10er Karte der 
Laufschule 35,-€. Die 10er Karte und damit die Mitgliedschaft im Verein ISHC Bockumer 
Bulldogs e.V. gilt für zehn aufeinander folgende Wochen, Ferien und Feiertage sind 
ausgenommen: 
 
Beginn: _______________________ Ende: _________________________________ 
 
Aus Sicherheitsgründen sollte Ihr Kind einen Helm und Schoner tragen. Bei 
Nichtbeachtung tritt der Versicherungsschutz durch den Verein außer Kraft. 
 
 
_________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

 

 
Ansprechpartner Laufschule: 
 

 Volker Peltzer 
Wintersweg 6 
47839 Krefeld 
Tel.: 0170 / 32 444 32 

 


