Aufnahmeantrag

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Telefon (privat) Telefon (dienstl.)
Mobil/Handy Fax

E-Mail-Adresse

Bankverbindung

IBAN BIC

Kontoinhaber

Beitrittserklarung Einzugserméchtigung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SV Konz Hiermit erméchtige ich den SV Konz bis auf Widerruf,
die Mitgliedsbeitrage halbjahrlich bei Falligkeit
von 0.g. Konto einzuziehen

Konz, den Konz, den

Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers
(bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter)

Mitgliedsbeitrdge (monatlich)

Erwachsene (aktiv) € 8,00
Erwachsene (passiv) € 6,00
Jugendliche € 8,00
Aufnahmegebihr bei Aktiven (einmalig) € 3,00

Mitgliederverwaltung (nicht vom Antragsteller ausfiillen)

Mitgliedsnummer aktiv / passiv
Eintrittsdatum SpielerpalR-Nr.
Mannschaft

Staatsangehdrigkeit
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