Zinnwalder Str. 5 * 01773 Altenberg * Tel. 035056/2260

Aufnahmeantrag

Mitgliedsnummer (vom Verein auszufillen)

&
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Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied der BSG Stahl Altenberg e.V..
Ich verpflichte mich die Satzung und Ordnungen des Vereins einzuhalten.

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

Strasse: PLZ Ort:
@ Festnetz: @ Handy:

e-Mail Adresse:

Eintritt zum (Monat/Jahr):

Status:

O aktives Mitglied O passives Mitglied

Zahlungsart fur den Mitgliedsbeitrag

O Einzugserméchtigung jahrlich O Einzugserméchtigung halbjahrlich

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich die BSG Stahl Altenberg e.V.
den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

Institut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Beitrag fur (Name):

Unterschrift des Kontoinhabers:

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bei Minderjahrigen unter 18 Jahren



