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'->
éfh ke Jugend Starker Versin

SV Surwold e.V

SV Surwold e.V.

Beitrittserklarung

Ich/wir trete(n) hiermit zum in den SV Surwold e.V. ein.

Antragsteller:

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ:

Wohnort:

Tel.-Nr.:

Geburtsdatum:

Abteilung:

|:| Kinder unter 14 Jahren (jahrlich 20,00 €)

|:| Jugendliche Gber 14 Jahren (jahrlich 30,00 €)

|:| Erwachsene tiber 18 Jahre (jahrlich 50,00 €)

[J ramilienbeitrag (jahrlich 100,00 €)
Ehepartner: geb.: Abtlg [1 Aktiv [] Passiv
Kinder: geb.: Abtlg [0 Aktiv [ Passiv
Kinder: geb.: Abtlg [ Aktiv [ Passiv
Kinder: geb.: Abtlg [0 Aktiv [ Passiv
Der Beitrag soll halbjahrlich von meinem Konto-Nr. bei der

BLZ: abgebucht werden.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift (Ubungsleiter)

Das Formular bitte ausgefiillt an Magdalene Liinswilken, Heideweg 17, 26903 Surwold zuriicksenden.



