SG Vohringen
Festallee 22, Tel. 07454/5533
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Beitrittserklarung

Hiermit frete ich der SG Vohringen
als Mitglied bei:

Name Vorname
Geburtsdatum Beruf
Strake PLZ Ort
Eintriftsdatum Unterschrift

Familienmitgliedschaft; [ ] Die weiteren Mitglieder bitte auf der RUckseite mit Vorame und Geburtsdatum auffuhren.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdachtige ich die SG Vohringen, jederzeit widerrufboar, den jeweils gultigen
Jahresbeitrag* von meinem nachfolgenden Konto abzubuchen.

Kontonummer Bankleitzahl
Kontofuhrende Bank Kontoinhaber
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

* Jahresbeitrag z. Zt.: Jugend EURO 25,--; Erwachsene EURO 45,--; Familienbeitrag EURO 75,--
Stand 5.04.2008
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