Beitrittserklirung

Ich erkldre hiermit fiir mich- und / oder fiir folgende Familienmitglieder
den Eintritt in die Sportfreunde Hiittersdorf

zum:.
Name Vorname Geb. Datum Strafle / Nr. Wohnort Telefon
Beitragsart :
Zahl
Einzelbeitrag 60,00 € TS
Familienbeitrag 66,00 € Halbjahrlich
Jugendliche bis 18 Jahre 36,00 €
ErméBigter Beitrag (nur fiir 2. Kind) 18,00 €
AH Beitrag 48,00 €

Zu treffendes bitte ankreuzen, AH nur Halbjéhrlich méglich.

Hittersdorf, den Unterschrift:

Einzugserméichtigung
Erméchtigung zum Lastschrift-Einzug der Mitgliedsbeitrige.

Ich beaufirage hiermit die Sportfreunde Hiittersdorf 1920 e.V. bis auf schriftlichen Widerruf,
die zu zahlenden Mitgliedsbeitrége jeweils bei Filligkeit von meinem Konto einzuziehen.

IBAN

BIC

Bank:

Ort der Bankverbindung:

Nur nitig wenn Abweichend von oben genannten Mitgliedsdaten

Name:

Vorname:

Stral3e / Nr.:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Hittersdorf, den Unterschrift:




