Eintrittserklarung Kubbisten “Qormagen

st Obince 2070

Ich beantrage meine Aufnahme als: Daktives Mitglied |:| passives Mitglied

Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich
Name: Vorname:

PLZ: Wohnort;:

Stral3e, Nr. E-Mail:

Geb.Datum Telefon:

Altern. Telefon:

Beitraqge:

Die Beitrage sind punktlich bei jedem 01. Training eines Quartals fur das Quartal direkt und
bar an den Kassenwart zu entrichten. Es gilt die aktuell gultige Beitragsordnung.

Die Satzung und Beitragsordnung der Kutbiten dormagen €rkenne ich an.

Ich verpflichte mich, jegliche Anderungen der von mir angegebenen Daten dem Verein
schriftlich mitzuteilen und fur eine reibungslose Beitragsentrichtung zu sorgen.

Kosten, die durch mein Verschulden entstanden sind, erstatte ich dem Verein.

Ort, Datum Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter

Das Formular ist vollstandig ausgeftllt und unterschrieben an den Vorstand zuriickzugeben.




	Name:  ______________________ Vorname: ___________________

