Sportverein Darlingerode/Driibeck

Abteilung Fuball - Abteilung Tennis - Abteilung Gymnastik
AUFNAHMEERKLARUNG

Ich bitte um die Aufnahme in den SV Darlingerode/Dribeck Abt. Tennis.
Die Mitgliedschaft gilt immer fur ein Kalenderjahr.
Es werden keine Beitrage zurlckgezahilt.

Name: Vorname:
geb.:

Anschrift:

Telefon, priv.: dienstl.:

e-mail-Adresse:

Datum: Unterschrift (ggf. der Eltern):

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erteile dem SV Darlingerode/Drubeck die Ermachtigung zum Einzug meines
Mitgliederbeitrages in HOhe von

36,00 € halbjahrlich.

Kreditinstitut:
IBAN:
ggf. BIC

Bei Anderungen benachrichtige ich sofort den SV Darlingerode/Driibeck.

Datum: Unterschrift:
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