Unterstltzermitglied der
Sportfreunde Ronhof e.V.

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon (Privat/Buro/Mobil)

Geburtsdatum Email

O Beitrag mtl. 10,- € O Beitrag mtl. 15,- € O Beitrag mtl. 20,- € glltig ab

O Beitrag mtl. € (frei wahlbar)

O zusatzlicher Einmalbeitrag in Hohe von

Erledigungsvermerk:
Anstatt eines monatlichen Beitrages soll der Beitrag

Mitgliedsnummer:
O Yin Hohe von € O %in Hbhe von €

O 1/1in H6he von € abgebucht werden.
(bitte untenstehende Einzugserméchtigung ausfillen)

Ich beantrage meine Aufnahme als Unterstitzermitglied bei den Sportfreunden Ronhof e.V.

Meine Mitgliedschaft gilt auf unbestimmte Zeit und kann von mir jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf gilt
nicht fur die Mitgliedschaft der Sportfreunde Ronhof e.V.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Abbuchungserméchtigung

O Ich bin mit der Abbuchung meiner Beitrdge einverstanden: O Ich Uberweise per Dauerauftrag.
Ist fiir die monatlichen Beitrage

Kontoinhaber: erforderlich.

Kontonummer:

BLZ:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Sportfreunde Ronhof e.V. , Laubenweg 27, 90765 Firth
Bankverbindung: Sportfreunde Ronhof e.V., Kto: 1902, BLZ: 762 604 51, Raiffeisen-Volksbank Fiirth




	Abbuchungsermächtigung 

