é‘ Bankkonto:
o\’ Schleswiger Volksbank eG
eb Bankleitzahl: 216 900 20
S

Kontonummer: 8267219
FuRball Damen-Gymnastik Jazz Gymnastik Kinderturnen Schiefen Tischtennis Trimm Dich Volleyball Monatsbeitrége ab 01.04.2010
Erwachsene: 8,00 €
Jugendliche: 4,00 €
AU f na h meantra Familienbeitrag: 16,00 €
% Passivbeitrag: 3,00 €

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SV Kieholm.
Ich verpflichte mich zur punktlichen Beitragszahlung. Mir ist bekannt, dass diese Beitrage bis zu einer
schriftichen Abmeldung zu zahlen sind.

PERSONALIEN: (bitte in Blockschrift)

1.) Name: 2.) Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Wohnort: Wohnort:
Strale: StraRe:
Sparte/Sportart: Sparte/Sportart:

Diese Anmeldung gilt ab:

Diese Anmeldung gilt ab:

3.) Name: 4.) Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Wohnort: Wohnort:
Strale: Strale:
Sparte/Sportart: Sparte/Sportart:

Diese Anmeldung gilt ab:

Diese Anmeldung gilt ab:

Falls Sie weitere Mitglieder Ihrer Familie anmelden méchten, benutzen Sie dafir bitte ein gesondertes
Blatt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Zusatz fur Jugendliche: Mit der obigen Anmeldung meines Sohnes / meiner Tochter bin ich
einverstanden:

(Vater) (Mutter)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hierdurch erméchtige ichden SV -KIEHOLM zur Einziehung der félligen

Beitrage von meinem Konto—Nr.:

bei der
(Bankverbindung)
fuir folgende Personen:
1) 2.)
3) 4.)

Kontoinhaber (bitte in Blockschrift)

Name Vorname

(Ort, Datum) (Unterschrift)



