SV Engerhafe e.V.

Dodentwenter 8
26624 Sudbrookmerland
Tel.: 04942 1877 oder 990285
Fax: 04942 202723

www.svengerhafe.de
info@svengerhafe.de

Beitrittserklarung
Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum SV EngerafV.

Name Vorname Geb. Datum

Erwachsene aktiv:

Erwachsenen passiv:

Kind 1:

Kind 2:

Kind 3:

Kind 4:

e Anschrift;
* Telefon: Handy:
e eMail:

Halbjahrlicher Beitrag (bitte ankreuzen)

OFamilienbeitrag 42 Eurmax. 2 Erwachsene, Kinderanzahl max. 4)
[Aktives Mitglied 30 Euro

) Jugendliches Mitglied 15 Euro

[ Férderndes Mitglied (freiwilliger Beitrag, jedochindestens) 12 Euro

Einzugserméachtigung

Mit diesem Schreiben erméchtige ich den SV Engerkaf. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen wegen des Vereinsbeitrags bei Félligheltasten meines Kontos durch Lastschrift einzietieh
Ich bestatige mit meiner Unterschrift zusatzlica ¥ereinssatzung zu akzeptieren.

e |BAN: BIC:
« Bank:

+ Kontoinhaber:

Ort und Datum Unterschrift

Kindigungen sind dem Verein_schriftlich mitzuteilen!!

Bankverbindung: SV Engerhafe e.V. IBAN: DE30283615920303378300 EIENODEF1MAR, Bank RVB Fresena eG



