           Sportfischerverein Eberbach und Umgebung eV  
  Aufnahmegebühr / Beitrag    
1.Vors. Kurt Unzeitig 




  Erwachsene:  100 € / 25 €
           Waldstraße 81                                                              Jugendliche:   25 € / 12,50 €                                     


69412 Eberbach

                                                                                                Für Mitgliedsbuch bitte Passbild beilegen!

Beitrittserklärung

(Bitte deutlich in Block- oder Maschinenschrift ausfüllen. Unbedingt sämtliche Fragen beantworten!)


1. Vorname:




Zuname:







2. Straße/Nr. ..........................................              PLZ: ................. Wohnort : .............................................


3. Geb.-Datum:




Geb.-Ort u. Kreis:






4. Beruf:




Staatsangehörigkeit:  





5. Eintritt in den Sportfischerverein Eberbach am:    




Ich bin bereit, mich als Mitglied des Sportfischervereins Eberbach und Umgebung e.V. 
             entsprechend den Satzungen dieses Vereins zu verhalten. 

                            ..............................                 ...................................................................

             
Datum


      Unterschrift (Vor- und Zuname)

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ...........................................................

(  Mitgliedsbuch  ausgehändigt                    (  Kartei       

...........................................................................................

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige ich den 

Sportfischerverein Eberbach und Umgebung eV

die Mitgliedsbeiträge für

Name, Vorname:  ...................................................................................     Geb.-Datum: ...................................

Straße, Hausnummer: ............................................................................. 

PLZ , Wohnort: ....................................................................................... 

zu Lasten  Konto-Nummer: ........................................................     Bankleitzahl: ............................................. 

bei der  ...............................................................................................................................................................

                                                             ( Kreditinstitut)

Kontoinhaber:   .............................................................................................................   einzuziehen. 


Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 


kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.


Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

..................................................................................................................................................................................

                     Ort                               Datum                             Unterschrift des Kontoinhabers         


