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SV Eintracht Ernstroda e. V.

Abteilung Frauensport

Aufnahmeschein für die Mitgliedschaft

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

1. Beantragte Mitgliedschaft für:

Name, Vorname:


----------------------------------------------------------------------------------------------
geboren am:

in:


--------------------------        -------------------------------------------------------------
Ort:


---------------------------------------------------------------------------------------------
Straße: 


---------------------------------------------------------------------------------------------
Telefon dienstlich:





privat:


-----------------------------------

 -------------------------------------

Eintritt zum:


---------------------------------------------------------------------------------------------
2. Beitragszahler, bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname:



--------------------------------------------------------------------------------------------
Anschrift:


--------------------------------------------------------------------------------------------

(nur wenn abweichend)
3. Aus meiner Familie ist bereits Mitglied im Verein / in der Gemeinschaft

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis genommen habe und erkenne sie an.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum

Unterschrift



(bei Minderjährigen beider Erziehungsberechtigten)

Abbuchungsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein SV Eintracht Ernstroda e. V. die einmalige Aufnahmegebühr i. H. v. 5,- Euro sowie den Mitgliedsbeitrag (für Erwachsene 40,- Euro; unter 18 Jahre 30,-Euro) von meinem Konto abzubuchen.


Name des Kontoinhabers: ……………………………………………………


Bankverbindung: ………………………………………………………………


Bankleitzahl: …………………………
Konto Nr. ………………………….


Beitrag für (Name): ……………………………………………………………

Beitragszahlung*:   
jährlich  



halbjährlich                     ………………………………………



Unterschrift des Kontoinhabers










* zutreffendes bitte ankreuzen


