Beitrittserklarung

Bitte in der Geschéaftsstelle am Hansastadion oder bei den Vorstandsmitgliedern abgeben oder per Post an:
SV 04 Attendorn . Postfach 402 . 57428 Attendorn oder per Fax an die Geschaftsstelle: 02722/63 12 85.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Sportverein 04 Attendorn e.V.

Name, Vorname:

Geb.-datum: Geb.-ort:

Nationalitat:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Aktive(r) Spieler(in) beim SV 04 (bitte ankreuzen): ] Ja [] Nein

Zahlung des Teilnehmerbetrags / Kontoinhaber / Erziehungsberechtigter:

Name: Bank:

Konto: BLZ:

Hiermit ermachtige ich den SV 04 Attendorn e.V., den halbjahlichen Mit-
gliedsbeitrag (jeweils zum 01.04. und 01.10. eines Jahres) von dem o. a.
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Attendorn, den

Mitglied als:

O Kind (bis 14 Jahre)
15,00 Euro halbjéhrlich*
|:| Jugendlicher (15 - 18 Jahre)
20,00 Euro halbjahrlich*
Erwachsener
30,00 Euro halbjahrlich*
Familie
I:l 40,00 Euro halbjéhrlich*
Rentner bzw. Schwerbehinderter
[] (bitte belegen) 15,00 Euro halbjahrlich*

*Preisanderungen vorbehalten.
Aktuelle Preise einsehbar auf:
www.sv04attendorn.de

ACHTUNG:

Den Antrag bitte in Druckbuchstaben
ausfullen.

Interne Vermerke:

Antrag entgegengenommen durch

Unterschrift Neumitglied ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter

¥

am



