
e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft

für (Name/Vorname):

geboren am:

ab dem Eintrittsdatum:

wohnhaft in: 
(vollständige Anschrift)

Telefon: 

E-Mail:

Beitragssätze

5,00 € pro Monat 
2,00 € pro Monat 
3,00 € pro Monat 
3,00 € pro Monat

Erwachsener Aktivbeitrag:

Erwachsener Passivbeitrag:

Kinder unter 18 Jahren (aktiv): 

ermäßigter Beitrag f. Studenten/Azubi/Schüler über 18 Jahren 
(der Nachweis ist jährlich zu erbringen)

Die Beiträge werden jeweils zum Jahrestag des Vereinsbeitritts vom Konto abgebucht.

SV "Deube" Großliebringen

Ort/Datum/Unterschrift/Unterschrift des/der  Erziehungsberechtigte/r und Jugendlichen unter 18 Jahren 

Antrag auf Mitgliedschaft im Sportverein




