SV 02/29 Morsbach e.V.

Aufnahmeantrag einer neuen Abteilung

Abteilungsname:

Abteilungsleiter/in: Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:

Tel: Mobil:

E Mail:

Kassenwart/in: Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:

Tel: Mobil:

E Mail:

Bankverbindung: Vvolksbank Oberberg

IBAN: DE85 3846 2135 1501 1100 15
BIC: GENODED1WIL

Eintrittsdatum:

Der/die Abteilungsleiter/in verpflichtet sich, die Abteilung im Sinne der Satzung des
SV 02/29 Morsbach e.V. zu fuhren und den darin aufgefiihrten Verpflichtungen jeder-
zeit nachzukommen, sowie fiir eine ordnungsgemale Kassenfihrung zu sorgen.

Datum/Unterschrift

1.Vorsitzender/Vorstand Abteilungsleiter/in

Anlage: Mitgliederliste

Postfach 1114 » 51589 Morsbach  www.sv-morsbach.de ¢ info@sv-morsbhach.de



