SV Blau-Weiß  Wienau 1923 e.V.

   B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  /  F a m i l i e
Ich/Wir werden  ab    _________________________ Mitglied beim SV Wienau.

Name:            __________________________________________________________

Vorname:       __________________________________________________________

geb. am:         __________________________________________________________

PLZ:               _______________Wohnort:  __________________________________

Straße:               _________________________________________Tel.:_________/___________________








          Handy:  _________________________
                                                                           
        E-Mail: __________________________________
Weitere Familienmitglieder auf der Rückseite aufgeführt.

Ich erkenne die beim Vorstand zur Einsichtnahme vorliegende Satzung des SV Wienau an.

56269  Dierdorf/Wienau, den  ____________________________

____________________________________________________
Unterschrift de Antragsteller

Familienbeitrag:  Halbjährlich:  72,00 €     /   Jährlich:  144,00 €
Wichtiger Hinweis:  Die Beiträge werden halbjährlich im März und September jeden Jahres eingezogen
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Fälligkeit zu Lasten

meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Bankverbindung: ………………………………… …………………………..

IBAN:                  …..……………………………… …………………………
Name des Kontoinhabers:  …………………………………………………….

Ort:  ……………      ………………….Datum: ………………………………
Unterschrift des Kontoinhabers:……………………………………………….
Folgende Familienangehörige werden als Mitglieder des SV Wienau einbezogen.

Name


Vorname


geb. am
…………………
…………………..

……………………….

…………………
…………………..

……………………….

…………………
…………………..

……………………….

…………………
………………….

……………………….

Ort:  ………………………………..
Datum: ………………………………

……………………………………………………….Unterschrift des Antragstellers)

