
Aufnahmeantrag
S.V. Wacker Osterwald e.V. 1924

zurück an Spartenleitung
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!)

Anrede Frau          Herr

Nationalität

Familienname

Vorname, Titel

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort

Berufsbezeichnung

Sparte Basketball Boule   Fußball    Gesundheitssport      

Handball Jiu-Jitsu        Leichtathletik           Tennis

Tischtennis  Turnen  

Geburtsdatum     TT   MM     JJJJ

Eintrittsdatum     TT    MM     JJJJ

Aktiv/ Passiv   Aktiv                  Passiv

Weiblich/Männlich      Weiblich              Männlich

Bankleitzahl       __________________________________
  Kreditinstitut

Kontonummer

Kontoinhaber ___________________________________________________________

Telefonnummer _____________/ _____________________________________________

Mir ist bekannt, dass der Verein personenbezogene Daten zur Vereinsverwaltung speichert.

 Ort Datum          Unterschrift ( ggf. des gesetzl. Vertreters)

Der SV Wacker Osterwald e.V. ist berechtigt, bis auf schriftlichen Widerruf die satzungsmäßigen Beiträge, 
Umlagen u.s.w. bei Fälligkeit im Lastschriftverfahren von meinem oben angegeben Konto abzubuchen.

                     
Ort Datum          Unterschrift ( ggf. des gesetzl. Vertreters )


