Anmeldung

Hiermit melde ich mich als Mitglied im SV 1911 Pfaffendorf e.V. an.

Familienname:



 Vorname:                                                          .   
PLZ:


 Wohnort:                                                                                              .
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Strasse/Hausnummer:                                                                                                             .
Tel:                                                                                                                                            .
Geburtsdatum:



 Eintrittsdatum:                                                .
Unterschrift:                                                                                                                             .
(Bei Minderjährigen auch Erziehungsberechtigter)

Einzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis den Betrag durch Bankeinzug zu zahlen.

Kontonummer: 



BLZ:                                                                   .
Geldinstitut:                                                                                                                             .
Name des Kontoinhabers:                                                                                                       .
Die Zahlung erfolgt jährlich. 





Die Beträge belaufen sich pro Jahr für:
Erwachsene:

60 €

Jugendliche:

48 €

Unterschrift des Kontoinhabers:……………………………………………………………
(Bei Minderjährigen auch Erziehungsberechtigter)

Koblenz, den





Vom Verein auszufüllen:


Aufnahmegebühr (für aktive Jugendspieler 10 €)
ja

nein

Eingang

Kontrolle
Ablage

