[image: image1.emf]
Kultur- und Sportverein 1947 Langenbergheim e.V.
Postanschrift: Am Seedamm 6, 63546 Hammersbach , Tel. 06185/1710

Sportplatz/Clubheim: Wiesenstraße, Hammersbach, Telefon - 06185/1384

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum KSV 1947 Langenbergheim e.V.

	
	Name, Vorname


	Anschrift
	Telefon
	Geb.-Datum

	Mitglied


	
	
	
	

	Ehe-/Lebens-partner


	
	
	
	

	1. Kind


	
	
	
	

	2. Kind


	
	
	
	

	3. Kind


	
	
	
	


2
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den KSV-1947 Langenbergheim e. V. den jährlichen Beitrag in Höhe von
Jugendliche / Auszubildende – 36,- € (sechsunddreißig) 
(   ) 
oder

Erwachsene – 48,- € (achtundvierzig)



(   )
oder

Familie – 78,- € (achtundsiebzig)



(   ) 
(zutreffendes bitte ankreuzen)
zum 01.01. eines Jahres zu Lasten meines Girokontos:
	Kontonummer
	Bankleitzahl
	Name des Kreditinstituts
	Name des Kontoinhabers

	
	
	
	


einzuziehen.

_______________________________, den 
_________________

(Ort)





(Datum)
________________________
_____________________________

__________________________
Unterschrift des Antragstellers
bei Jugendlichen d. gesetzl. Vertreter

Abweichender Kontoinhaber
