Beitrittserkldrung SV Rochling Vélklingen 06 - Bitte ausfiillen

Name | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Jahresbeitrag (steuerlich absetzbar)
Vorname | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Zutreffendes bitte ankreuzen

[ Jahresbeitrag: 72,- €/Jahr
ot N O ) v o [J andere Vereinbarung: €/Jahr
L o | | | | | l | | | | | | | | | | | | | | | IDCh 'z:rr'::eeliéhrl'ch [ halbjahrlich

Vi jahrli i i

Telefon | | | | | [ [ [ [ [ L LI L1111 ] Ojshrlich
Handy | | | | [ [ | [ [ L] J ][ ]]] Eintitsdatum:
EMail | | | [ [ [ [ [ L]
Geb.Tag | | | | | | | Datum, Unterschrift

Beitrag bitte auf meinem unten stehenden Konto abbuchen

LS I I O O

KooNe. | | | [ [ [ ]I Q PP 1] ]]

BLZ

| | | | | | | | | [ ich bin mit der Nennung meines Namens und meiner
Adresse im Mitgliederverzeichnis einverstanden

Bitte ausgefullt per Post:

SV Réchling Vélklingen 06
66310 Volklingen
Postfach: 102020

oder per Fax: 03 222 143 14 66



