Anmeldeformular
fur eine Mitgliedschaft bei Borussia 09 Oedt e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Rasensport Borussia 09 Oedt e.V.

Rasensport Borussia 09 Oedt e.V. Beitréage:
Postfach 2240 Kinder bis 17 Jahren 4,00 €
47923 Grefrath 1. Geschwisterkind bis 17 Jahre 250 €
Kreditinstitut: Sparkasse Krefeld 2. Geschwisterkind bis 17 Jahre frei
BLZ: 320 500 00 Erwachsene ab 18 Jahren 5,50 €
Kto.-Nr.: 2244812 Familienbeitrag 10,00 €
Schiiler-/Studententarif 4,00 €
Sozialbeitrag Erwachsene 4,00 €
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Ort: Stral3e:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Ich méchte mich in der folgenden Abteilung lhres Vereins anmelden (ankreuzen):
OFuRballsenioren OFuRballjugend OFuRball Alte Herren OSkiabteilung OSonstiges

Weitere Familienangehorige, die bereits Mitglieder im Verein sind oder werden mdchten
(relevant far Familienbeitrag):

Name: Vorname: Geb.dat.: Abteilung:
Name: Vorname: Geb.dat.: Abteilung:
Name: Vorname: Geb.dat.: Abteilung:
Name: Vorname: Geb.dat.: Abteilung:

! Anderungen der Anschrift oder Bankverbindung bitte unverziiglich mitteilen
! Abmeldungen sind per Einschreiben an den Verein zu richten
! Die Mitgliedschaft betragt mindestens 12 Monate

Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein Rasensport Borussia 09 Oedt e.V. widerruflich, den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Zahlungsart (ankreuzen): O jahrlich O 1/2jahrlich
Kontonummer: Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber (wenn nicht identisch mit Anmelder):

Name: Vorname:
Ort: Stral3e:
Datum: Unterschrift:

Vom Verein auszufiillen:
O 1. Vorsitzender O Abteilung O Kassierer




