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Liibzer
Oportverein ¢V,

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

Fax: (0387 31)2 1267

Aufnahmeschein fir die Mitgliedschaft

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

1. Beantragte Mitgliedschaft fir:

v Name, Vorname *

*
v geboren am

v StraBBe, Hausnummer * v PLZ, Wohnort *

v Telefon * v E-Mail *

v gewiinschte Sportarten * v Eintritt zum *

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

v Anschrift (nur wenn abweichend)

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

Abbuchungsermdchtigung:

Hiermit ermé&chtige ich den Libzer Sportverein e.V.
die Aufnahmegebihr sowie den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

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

v Bank/Sparkasse/Postgiro *

v IBAN *
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S A A PR Tl e Unterschrift »
L] vierteljghrlich  [1 halbjahrlich [ jéhrlich o iy L i

* Pflichtfelder ** Gewiinschtes bitte ankreuzen

Der richtige Ort fir Spaf3 und Sport



