KKSV Schwelentrup von 1953 e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Kleinkaliber-Sportverein Schwelentrup von 1953 e.V..

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBBe - Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

e-Mail:

Eintritt am:

Bei Eintretenden unter 18 Jahren sind die Unterschriften
aller Erziehungsberechtigten erforderlich.

1. Erziehungsberechtigte/r Name:
Unterschrift:

2. Erziehungsberechtigte/r Name:
Unterschrift:

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermachtige ich den KKSV Schwelentrup von 1953 e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrdge einmal jahrlich zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Kontoinhabetr/in:

StraBBe - Nr.:

PLZ / Ort:

IBAN:

Bankleitzahl:

Institut:

Ort, Datum:

Unterschrift:




