SV Hochdonn von 1948 e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre/n ich/wir meinen/unseren Eintritt- den Eintritt meines/unseres Kindes in den SV Hochdonn
als aktives/passives Mitglied

Name: Vorname:

Geb. : Beruf

Name: Vorname:

Geb. : Beruf

Wohnort: Stral3e/Nr.:

Telefon:

Name des Kindes: Geb.:

Name des Kindes: Geb.:

Name des Kindes: Geb.:

Sparte:

Beitrége:

Einzelbeitrag 4,00 EURO monatlich

Kinderbeitrag : 2,50 EURO monatlich

Familienbeitrag: 9,50 EURO monatlich
Datum/Unterschrift

Einzugserméchtigung:

Hiermit erméchtige ich den SV HOCHDONN widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Faligkeit (jeweils Quartalsmitte) zu Lasten meines Giro- Kontos

KONTONUMMER :

BANKLEITZAHL :

KREDITINSTITUT:

Mittels Lastschrift einzuziehen.

Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontof iihrenden I nstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Unterschrift:

Abmeldungen nur schriftlich an: Harry Bonke, GrolRenradermoor, 25712 GrofRenrade oder Anke Hinrichsen-Jess
Landweg 2, 25712 Hochdonn



