Kraft-Sport-Club 07 Schifferstadt e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum oben genannten Verein.

ab (Datum)

Name, Vorname

PLZ , Wohnort

StralRe, Nr.

Geb.Datum : Telefonnr.:

e-Mail

Unterschrift

(bei jugendlichen bitte die Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Gewichtheber-Verein widerruflich meinen Mitgliedsbeitrag
mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Zahlungsweise : O jahrlich O Y jahrlich O Y jahrlich

(bitte Ankreuzen)

Kontonummer X Bankleitzahl:

Geldinstitut

Datum

Unterschrift

(bei jugendlichen bitte die Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Aufgenommen in den Verein

Unterschrift des Vorstandmitgliedes

Beitragsstaffelung (vitte Ankreuzen)

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, € 60,00 jahrlich / € 30,00 % jahrlich / € 15,00 % jahrlich O
Rentner, Studenten, passive Mitglieder

Freizeitsportler € 90,00 jahrlich / € 45,00 ¥ jahrlich / € 22,50 Y4 jahrlich O
Mitglieder ab 18 Jahre € 120,00 jahrlich / € 60,00 ¥ jahrlich / € 30,00 Y jahrlich O
Familienbeitrag € 144,00 jahrlich / € 72,00 ¥ jahrlich / € 36,00 ¥ jahrlich O
Bankverbindungen: Kreissparkasse Rhein-Pfalz / Kontonr. 692 60 / BLZ 545 501 20

Sparkasse Vorderpfalz / Kontonr. 019 110 1153 / BLZ 545 500 10




