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BEITRITTSERKLÄRUNG​​​
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Abt. __________________________ 

im SV02/29 Morsbach e.V.           ab__________________________________
Ich verpflichte mich damit zur Zahlung der einmaligen Aufnahmegebühr, sofern

von der Abteilung gefordert, in Höhe von                                €    ___________

eines Monats / Jahresbeitrages in Höhe von zur Zeit                €    ___________

(Nichtzutreffendes streichen)

Durch meine Mitgliedschaft erwerbe ich alle Rechte und Pflichten der Mitglieder des SV 02/29 Morsbach e.V. und der Abt.   _____________________________

Ich bin darüber informiert worden, daß eine Austrittserklärung mindestens

6  Wochen vor Quartals- / Jahresende schriftlich erfolgen muß.

Mit der Zahlung durch Bankeinzugsverfahren bin ich einverstanden.

Kto. NR. der Abt. __________________  bei  KSK / Volksb. Oberberg

Bankleitzahl 
   __________________
( Nichtzutreffendes streichen)




Für Jugendliche unter 18 Jahren unterschreiben die Eltern.

Name, Vorname_________________________
Geb. Datum _________

Straße__________________ PLZ. Wohnort  ______________________    Datum_________________  Unterschrift _________________________

                                   Einzugsermächtigung

Ich ermächtige hiermit die Abt. _______________ im SV Morsbach bis auf Wiederruf ab___________ den Jahresbeitrag von  € ______________

und die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von         € ______________                    

von meinem Konto abzubuchen:

Bank_____________________________in_________________________

Kto. Nr.___________________________BLZ.______________________

Name,Vorname_______________________________________________

Adresse_____________________________________________________

Datum____________________Unterschrift________________________
