[image: image1.wmf]ASV Kiefersfelden,  Abteilung Fussball
Aufnahme-Erklärung

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Abteilung Fußball des ASV Kiefersfelden als aktives / passives Mitglied.
Name 
……………………………………………….................................................
Vorname
……………………………………………………………………………….
Geburtsdatum
……………………………………………………………………………….
Geburtsort
……………………………………………………………………………….
PLZ/Wohnort
……………………………………………………………………………….
Straße/Hausnummer
……………………………………………………………………………….
Telefon
……………………………………………………………………………….
E-Mail
……………………………………………………………………………….
……………………………                                                                                    …………………………………………
         
Datum
                                              Unterschrift/gesetzlicher Vertreter
……………………………………………………………………………………………………………………….....................................................

Ermächtigung zum Bankeinzug für den Beitrag der Abteilung Fußball
Ich bin einverstanden, dass der festgelegte Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird.
Erwachsene:    60.- €     Jugendliche, Kinder, Frauen    42.- €,  Kinder (unter 6 Jahren)   20.- €,
weitere Jugendliche einer Familie   34.- €,  passive Mitglieder   20.- €
Bankinstitut:
……………………………………………………………………………….
Bankleitzahl:
……………………………………………………………………………….
Kontonummer:
……………………………………………………………………………….

………………………………..                                                                                               ……………………………………

            Datum                                                                                                                           Unterschrift des Kontoinhabers







