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;%za//ag/e//z Menden 7864 . 7.

EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Sportverein Menden 1864 e.V.

Basketball Name:
Boxen
Budo-Sport \Vorname :
Handball geborene :
Leichtathletik geb.am : lin: |
Tanzsport Strale
Tennis PLZ [Ort: |
Tischtennis Telefon
Turnen E-Mail
Volleyball
*)
\?V?:igigvilﬁégrmffbaten ohne Datum /Unterschrift
weitere Einwilligung nur, soweit | *) Bei Jugendlichen unter 16 Jahre haften die Eltern
sie fur die Erfullung des Auftrags | fiir den Beitrag.

nétig sind.

Bankeinzugsermdéachtigung

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der
Sportverein Menden 1864 e.V. Abteilung

den von mir zu zahlenden Beitrag in Hohe von

halbjahrlich | jahrlich[ ] zutreffendes bitte ankreuzen.

Bank :
BLZ :
Kto.NR.: Kontoinhaber:

Wie beim Kreditinstitut angegeben.
mittels Einzugsbeleg abbuchen lassen kann. Bitte in Druckschrift
Menden, den

Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sportverein Menden 1864 e.V. an.
Achtung !! Wichtig!! Achtung !!
Versicherungsschutz besteht nur dann, wenn diese
Eintrittserklarung ordnungsgemar ausgefillt bei der
entsprechenden Fachabteilung des Sportverein
Menden 1864 e. V. vorliegt.
Mit der Zahlung des ersten Beitrags besteht Versicherungss
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