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SV ROTFELDEN 1922 e.V.
Fußball - Lauftreff - Volleyball - Kinderturnen - Tischtennis - Tanzen


Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft beim  SV Rotfelden

Hinweis:  bitte am PC alle mit einem * gekennzeichneten Felder ausfüllen und  abspeichern. Dann das Dokument per e-mail an schriftfuehrer@sv-rotfelden.de schicken oder  ausdrucken und per Post an Jochen Reichert, Bulacher Weg 12, 72224 Ebhausen schicken

*Abt.: 

 FORMCHECKBOX 
Fußball


 FORMCHECKBOX 
Volleyball


 FORMCHECKBOX 
Tanzen 
 FORMCHECKBOX 
Lauf- und Walkingtreff
 FORMCHECKBOX 
Kinderturnen

 FORMCHECKBOX 
Tischtennis



 FORMCHECKBOX 
Andere:         


· Erwachsene:                                                                           
	*      
Vorname
	*      
Nachname
	*      
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

	     
Vorname
(Ehegatte bei Familienmitgliedschaft)
	     
Nachname
	     
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 


	*      
Strasse und Hausnummer
	*      
PLZ
	*      
Wohnort


	*      
Tel:  FORMCHECKBOX 
 Privat /  FORMCHECKBOX 
 Geschäftlich 
	     
E-Mail:  FORMCHECKBOX 
 Privat /  FORMCHECKBOX 
 Geschäftlich

	     
Tel:  FORMCHECKBOX 
 Privat /  FORMCHECKBOX 
 Geschäftlich
	     
E-Mail:  FORMCHECKBOX 
 Privat /  FORMCHECKBOX 
 Geschäftlich


· Kinder / Jugendliche unter 18 Jahre bitte hier aufführen:

	*      
Vorname 
	*      
Nachname 
	*      
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

	     
Vorname 
	     
Nachname
	     
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 


· Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den SV Rotfelden den Beitrag mit Stand vom 01.01.2010 von meinem Konto und angegebenen Verfahren einmal jährlich bis auf Widerruf abzubuchen.

	* Bankleitzahl
      
	* Bankverbindung       

	* Kontonummer      
	


 FORMCHECKBOX 
 Lastschrift* 
 FORMCHECKBOX 
 Rechnung* 
 FORMCHECKBOX 
 Dauerauftrag* 

 FORMCHECKBOX 
 Inkasso*
 FORMCHECKBOX 
   Familienbeitrag* 75,00€

 FORMCHECKBOX 
   1. Jugendlicher*
20,00€

 FORMCHECKBOX 
  Aktiv*

 FORMCHECKBOX 
   Erwachsene*
45,00€

 FORMCHECKBOX 
   2. Jugendlicher* 
15,00€

 FORMCHECKBOX 
  Passiv*





 FORMCHECKBOX 
   3. Jugendlicher* 
12,00€

Ich/wir wurden darauf hingewiesen, dass ich/wir erst mit Genehmigung meines/unseres Aufnahmeantrages durch den Vorstand als ordentliche/s Mitglied/er mit allen Rechten und Pflichten gelte/n.

	*      
Datum (TT:MM:JJJJ) 
	*      
Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
	*      
Name Erziehungsberechtigter bei
Kinder unter 18 Jahre


