KSG Ellrichshausen 1956 e.V.

Aufnahme - Antrag - Mitgliedschaft

Name, Vorname

Anrede: 1 -Herr; 2 - Frau

Strale
PLZ Ort
Geburtsdatum Eintrittsdatum Titel
TT MM JJ TT MM JJ

Abteilungs-, Spartenzugehdérigkeit

0 - Passiv 1 - FuRball 2 - Leichtathletik / Kinderturnen
3 - Gymnastik 4 - Gesang 5 - Schitzen 6 - Tischtennis
IBAN
BIC Bankname

Name Kontoinhaber (falls abweichend von Mitgliedsname)

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich die KSG, den Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren bis auf
Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Datum Unterschrift (bei Jugendlichen ein Elternteil oder gesetzlicher Vertreter)

Jahresbeitrag

Dietmar Wolf Erwachsene 36,00 €
Blumenweg 16 Ehepaare 55,00 €
74589 Satteldorf-Beeghof Kinder bis 18 Jahre 16,00 €

Tel.: 07950/2851 Rentner ab 65 Jahre 16,00 €
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