Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich,

Name: Vorname:

geboren am: in:

wohnhatft in (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt):

Telefon Email:

derzeitige Tatigkeit:

den Antrag, ab Mitglied des ,,Kliitzer VolleyBulls e.V.“ zu werden.

Die vorstehenden Angaben dirfen vom Verein nur zur Erfallung satzungsmaéafRiger
Aufgaben elektronisch verarbeitet werden.

Ort, Datum: Unterschrift;

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den ,Klutzer VolleyBulls e.V.” alle Vereinsbeitrage,
einschliel3lich Sportversicherung gemalf der jeweils giltigen Beitragsordnung,
von meinem Konto abzubuchen.

Name bzw. Kontoinhaber:

Konto-Nummer:

Bankleitzahl:

Name des Kreditinstituts:

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Ort, Datum: Unterschrift:
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