Sportfreunde Sennestadt e.V. 05205 /6822
Elbea”ee 163 2 33689 Ble|ef6|d ail: info@sportfreunde-sennestadt.de

(bitte ankreuzen:) O Aufnahmeantrag O Anderung O Abmeldung

Vermerke Abteilung | Mitglied: (Bitte die Felder in DRUCKSCHRIFT ausfiillen!)

Jahresbeitrag ........... €

Aufnahmegebiihr ....... € Vorname Geb.-Dat

O Familienmitglied M W |(bitte ankreuzen)

O Mehrfachmitglied Name Geschlecht —

Mitgliedschaft in Abtl: Strale Telefon

(bitte ankreuzent)

O Badminton PLZ Handy

O Basketball

O Freizeit .

O FuRball Wohnort E-Mail

O Handball

O Kanu H R . L. . -

O Reha+Behind. Erziehungsberechtigte/r:  (nur bei jugendiichen Mitgliedern)

O Rollsport

O Schwimmen Name Vorname

O Taekwondo

O Tennis

O Tischtennis Datum

O Turnen ; ; ; ; ;

O Volleybal (Unterschrift, bei Jugendlichen durch den Erziehungsberechtigten)

Ubungsleiter/in: Hiermit ermachtige ich die Sportfreunde Sennestadt e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag durch Bankeinzugsverfahren abzubuchen.
name | | [ | [ [ ][ ][ Pl T[T [ Jvomamel | [[[]][J]][]T]

Vermerke Zentralkartei: KtO.-NI’.Zl | | | | | | | | | | BLZ: | | | | | | | | |

Eingang: Bank:

angemeldet: Datum | | | | | | | | |

abgemeldet: (Unterschrift des Konto-Inhabers)




