ons A1

SPORTPROGRAMM

Beitrittserkldarung

Name: Beruf*:

Vorname: Beschaftigt bei*:
Geburtsdatum: Telefon™:
Geburtsort: Fax*:

StraBe/Nr.: E-mail*:
Plz/Wohnort: *freiwillige Angaben

Gewilinschte Sportart:
Aufnahmegebiihr: €___ Cent Beitrag: € ___ Cent
Der Beitrag wird von dem in anhdngender Ermdchtigung angegebenen Konto abgebucht.

Hiermit erkldre ich, unter Anerkennung der Vereinssatzungen, meinen Beitritt!

Aachen, den

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Antragstellers
bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Ermdchtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift
Name und Vorname des Mitglieds: Abteilung:

Name und Vorname des Kontoinhabers:

Bitte nur angeben, wenn der Name des Kontoinhabers
vom Namen des Mitglieds ( oben links ) abweicht.

bitte in Druckbuchstaben -
Name der Bank oder Sparkasse: Die Abbuchung soll [ ] monatlich
[ ] vierteljdhrlich
[ ] halbjéhrlich (-3%)
Bankleitzahl: [] Jjahrlich (-6%)
[ ] zweijdhrig (-10%)

Kontonummer: erstmals ab erfolgen.

Aachen, den

Unterschrift



