

Sportverein Hagelstadt e.V.

Aufnahmeformular

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur

_______________________________ - Abteilung des SV Hagelstadt.

Ich gehöre bereits folgenden Abteilungen an:

________________________________________________________________________________________________________________

Name: _____________________  Vorname: ____________________

Geb.-Datum: ________________  Geb.-Ort: ____________________

Straße / Hausnummer: ______________________________________

PLZ: __________  Ort: ____________________  Tel.: ____________

Datum: __________

__________________________________

Unterschrift bei Kindern und Jugendlichen auch des Erziehungsberechtigten

Erklärung

Einzugsermächtigung zur Abbuchung des Beitrags durch den SV Hagelstadt

Ich bin damit einverstanden, dass der SV Hagelstadt bis auf Widerruf ermächtigt wird, die fälligen Beiträge von zurzeit € ______ für Jugendliche und € _______

für Erwachsene zu Lasten des nachfolgend genannten Kontos, 

Kontonummer: _____________________________________

Bankleitzahl:    _____________________________________

bei der Bank:  ______________________________________  abzubuchen

Ort / Datum:  _________________________
________________________









Unterschrift des Kontoinhabers

Banken: Sparkasse Regensburg: Kto.: 81350266 (BLZ 75050000)

Raiffeisenbank Hagelstadt: Kto.: 0312002 (BLZ 75069055)

