SV Surwold e.V.

Beitrittserklarung

Ich/wir trete(n) hiermit zum

Antragsteller:

Name:

in den SV Surwold e.V. ein.

Vorname:

Strasse:

PLZ:

Wohnort

Tel.-Nr.

Geburtsdatum:

Abteilung:

|:| Aktiv |:| Passiv

|:| Kinder unter 14 Jahren ( jahrlich 15,00 € )
|:| Jugendliche tber 14 Jahren ( jdhrlich 25,00 € )
[] Erwachsene iiber 18 Jahre ( jahrlich 43,00 € )

[] Familienbeitrag ( jhrlich 80,00 € )

Ehepartner: geb.: Abtlg [ Aktiv
Kinder: geb.: Abtlg [ Aktiv
Kinder: geb.: Abtlg [ Aktiv
Kinder: geb.: Abtlg [ Aktiv
Der Beitrag soll halbjahrlich von meinem Konto-Nr. bei der

BLZ:

abgebucht werden.

Datum, Unterschrift

Das Formular bitte ausgefillt an Magdalene Linswil

2006

[ Passiv
[ Passiv
[ Passiv
[ Passiv

Datum, Unterschrift (Ubungsleiter)

ken, Heideweg 17, 26903 Surwold zurlicksenden.



