FulRballverein- SV Reute 1950 e.V.

Beitrittserklarung:

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum SV Reute 1950 e.V.
Die entsprechenden Vereinsatzungen und Beitragsordnungen erkenne ich an.

Schiler Aktiv Passiv

Vor- u. Zuname:

Geburtstag: Telefonnr.:

Strale:

Plz., Wohnort:

Unterschrift Mitglied Unterschrift Gesetzlicher Vertreter (unter 16 Jahre)

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige hiermit, den Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von
meinem Giro—Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

Name u. Ort der Bank:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Datum und Ort:

Unterschrift Kontoinhaber

Beitragssatze: Erwachsener aktiv: 54 €
Erwachsener passiv: 37€
Kinder/ Jugendliche/ Schiler/
Studenten/ Zivildienstleistende: 39€

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: Wilfried Maucher (Vorstand) Tel. 07524/3435 oder
Markus Lutz (Kassier) Tel. 0176/23436155
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