.Vldruckerei@druckwerk-wo!gast.de

Liibzer
Oportoerein eV,

— Vorstand =
SchiitzenstrafBe 34 - 19386 Libz
Telefon: (03 87 31) 225 67

Fax: (0387 31)2 1267

Avuvfnahmeschein fir die Mitgliedschaft

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den Verein
aufzunehmen.

1. Beantragte Mitgliedschaft fur:

v Name, Vorname

v geboren am:

v StrafBe, Hausnummer: v PLZ, Wohnort:

v Telefon, dienstlich: v privat:

v gewlnschte Sportarten: v Eintritt zum:

2. Beitragszahler, bzw. bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte:
v Name, Vorname

v Anschrift (nur wenn abweichend):

Mitgliedsausweis:

O ja O nein

Hiermit bestatige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an.
v Ort, Datum v Unterschrift (bei Minderjéhrigen beider Erziehungsberechtigten):

Abbuchungsermdchtigung:

Hiermit erméchtige ich den Verein

die Aufnahmegebihr sowie den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

v Beitrag fir (Name, Vorname): v Name des Kontoinhabers:

v Bank/Sparkasse/Postgiro:

v IBAN:

O vierteljghrlich [ halbjahrlich - [O jéhrlich * Unterschrift »

des Kontoinhabers

* Gewdiinschtes bitte ankreuzen

Der richtige Ort fir Spaf3 und Sport



	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text1: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	CheckBox2: Off
	Button12: Off
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off


