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Werden Sie Mitglied im

SV Algermissen v.1911

Eintrittserklärung

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft im SV Algermissen v.1911 e.V:

	Eintritt ab:       
	Telefon:       

	Name:       
	Vorname:       

	Geburtsdatum:       
	Geburtsort:       

	PLZ/Wohnort:       
	Straße/Nr.:       

	Letzter Verein:       
	von:       
	bis:       

	E-Mail Adresse:       


Diese Anmeldung gilt gleichzeitig als Einzugsermächtigung für den Beitrag.

Bitte Geldinstitut und Kontonummer angeben.

	Kontonummer:       
	Geldinstitut:       

	BLZ:       


	Algermissen, den       
	_______________________________________


Unterschrift

       Bei Minderjährigen auch des gesetzlichen Vertreters

Betragssätze (monatlich)
Zutreffende Bitte ankreuzen:
 FORMCHECKBOX 
 Ehepaare: 10,00 € 


 FORMCHECKBOX 
 Ehepaare mit einem Kind: 10,00 €         
 FORMCHECKBOX 
  Erwachsene: 8,00 €
 FORMCHECKBOX 
 Alleinerziehende mit Kind: 5,50 €

 FORMCHECKBOX 
 Kinder/Jugendliche bis einschl. 17 Jahre: 2,50 €
 FORMCHECKBOX 
 Jedes weitere Kind: 0,50 €
Anschrift :
SV Algermissen von 1911 e.V.



Grasweg 1, 31191 Algermissen, Tel. 0 51 26 42 2



www.sv-algermissen.de


www.elsternkids.eu


Erstellt von Martin Wachsmuth


