
Ich ermächtige Sie hiermit, den Beitrag im
Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinen Konto
abzubuchen.
Ich bitte Sie um Aufnahme als Mitglied der:

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit
Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den
Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und
Pflichten gelte.

Spielgemeinschaft Kirchwehren/Lathwehren

Einzugsermächtigung

Familien

Kinder/Jugendliche/Studenten/Arbeitslose/Azubis

Name:

Eintritts-Datum

Konto-Nr.:

RufnummerVorwahl

IBAN

Ortsteil

Straße:

E-Mail-AdresseGeburts-Datum

PLZ Wohnort

Vorname:

@

Erwachsene

Rentner

Fußball-Senioren

Abteilung

Gymnastik

Jugendfußball

Yoga

Kinderturnen

Yoga für Kinder

Pétanque

Ohne

SPIELGEMEINSCHAFT

KIRCHWEHREN/LATHWEHREN e.V

Unterschrift

Datum

16,00 €

5,00 €

5,00 €

10,00 €

www.sg-kirchwehren.de


