Sportverein Heiligenroth e.V.
Aufnahmeantrag

Vorname

Name

Geschlecht (m/w)

Stralle

Plz. / Wohnort

Geburtsdatum

Telefon fest Handy

E-Mail*

Eintrittsdatum

Es besteht schon eine Familienmitgliedschaft (Vorname Name):

Abteilung (Bitte ankreuzen)
O FuRball O volleyball O Tischtennis OO0 Gymnastik

Beitrag (monatlich)

04,00 € 06,00 € 09,00€
Kinder / Jugendliche Erwachsene Familienbeitrag
(bis zum 18. Lebensjahr) (Fam. mit Kinder / Jugendliche bis zum 18.

Lebensjahr; Ehepaare; Lebensgemeinschaften)

zzgl. 5€ einmalige Aufnahmegebihr

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den SV-Heiligenroth widerruflich die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage zu
Lasten meines Giro/Postscheckkontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Die Abbuchung soll (ankreuzen) O vierteljdhrlich O halbjahrlich O jahrlich
von folgendem Konto erfolgen

Name (Kontoinhaber):

Konto (IBAN): DE

Kreditinstitut (BIC):

X

X
Ort, Datum Unterschrift

Mitgliederverwaltung: Jorg Zintel, LahnstraRe 21, 56412 Heiligenroth, svheiligenroth@gmail.com

*Durch die Ubermittlung lhrer Daten erhalten Sie automatisch unseren Vereinsnewsletter. Diese Funktion kénnen Sie spater wieder deaktivieren.
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