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                     EINTRITTSERKLÄRUNG

          für den Verein

                   Grashoppers Kirdorf e.V.


Mitgliedschaft/Einzelperson (30 €/Jahr) :

	Name :
	
	Vorname :
	

	Straße :
	
	Wohnort :
	


	Gerburtsdatum :
	__.__.____
	Telefon :
	privat :    

Geschäft:

Mobil :      

Email :





Familienmitgliedschaft (45 €/Jahr) :

Vorraussetzung ist : 2 Erwachsene (Ehepaar oder ähnlich) plus mindestens ein Kind unter 18 Jahren.

	
	Vorname
	Nachname
	Geburtsdatum

	1. Erwachsene
	
	
	

	2. Erwachsene
	
	
	

	1. Kind
	
	
	

	2.Kind
	
	
	

	3.Kind
	
	
	


Adresse

	Straße + Hausnummer
	PLZ + Wohnort

	
	


Telefon

	Privat
	Geschäftl.
	Mobil
	EMAIL

	
	
	
	



Laut der Geschäftsordnung des Vereins Grasshoppers Kirdorf e.V. ist die Mitgliedschaft nur in Verbindung mit einer Bankeinzugsermächtung für den Jahresbeitrag möglich.


Ich/Wir habe die Satzung des Vereins „GRASHOPPERS KIRDORF e.V.“  gelesen und erkenne Sie an.


Ich/Wir möchte dem Verein zum           01.01.

01.04.
      01.07.
  01.10.  beitreten.

____________________ , den ___.___.______ 


_____________________       
               Unterschrift

Bei Minderjährigen ist die unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.


                  Aktiv „Fußball“               Passiv

Einzelperson :


Einzugsermächtigung


An:
Grashoppers kirdorf  E.V


Kirchstraße 16


61440 Oberursel

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung von

30 € (Jahresbeitrag) bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr._____________________   bei(Kreditinstitut) _____________________

Bankleitzahl ___________________ durch Lastschrift einzuziehen.

	Name   :
	
	Vorname :
	

	Straße :
	
	Wohnort :
	


__________________________

___________________________

Ort,Datum





Unterschrif


Familie :


Einzugsermächtigung


An:
Grashoppers kirdorf  E.V


Kirchstraße 16


61440 Oberursel

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung von

45 € (Jahresbeitrag) bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr._____________________   bei(Kreditinstitut) _____________________

Bankleitzahl ___________________ durch Lastschrift einzuziehen.

	Name   :
	
	Vorname :
	

	Straße :
	
	Wohnort :
	


__________________________

___________________________

Ort,Datum





Unterschrift


