Spielvereinigung Struth e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Mandatsreferenznummer: (wird vom Verein ausgefiillt)

Mitgliedsart auswdihlen: Eintrittsdatum:

[l Erwachsene(r) ab 18 Jahren
[J Jugendliche(r) bis 18 Jahre sowie Schiiler(in) oder Student(in)
[1 Passives Mitglied

Personliche Angaben:

Name:

Strafle:

PLZ und Ort:

Geboren am: in:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Einzugsermdichtigung

Kontoinhaber: Geburtsdatum:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der jahrlich zu entrichtende Mitgliedsbeitrag von der angegebenen
Bankverbindung durch Lastschrift eingezogen wird. Diese Einzugsermichtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Datum/Ort: Unterschrift:

Bei Minderjdhrigen bitte die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Monatsbeitrige*: 4,00 € fiir aktive Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr
2,50 € fiir aktive Jugendliche, Schiiler und Studenten bis zum 18. Lebensjahr
2,00 € fiir inaktive Kinder und Erwachsene unabhéngig des Alters

Abschlusserklirung:
Hiermit erklére ich, dass ich der SpVgg. Struth e.V. beitreten und die Interessen des Vereins entsprechend den Angaben
der Satzung vertreten will. Ich werde die durch die Mitgliederversammlung festgelegten Mitgliedsbeitrdge jahrlich

entrichten. Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit schriftlich kiindigen.

Datum/Ort: Unterschrift:

Bei Minderjdhrigen bitte die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

*) Stand: 01. Juni 2008




