
 

 

 

 

Vereinsmitgliedschaft / Spielberechtigung für die  

HSG Hoof/Sand/Wolfhagen 

 

 

Name: _______________________________________________________________ 

 

Geb. am: _____________________________________________________________  

 

 

Ich bestätige, dass ich Mitglied in folgenden Stammverein der HSG bin: 

(Bitte ankreuzen) 

 

o TV 1891 Hoof e.V. 
o SSV Sand 1910 e.V. 
o VFL 1889 Wolfhagen e.V. 

 

 

Datum + Unterschrift: ____________________________________________________ 

 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: __________________________________ 

 

 


