PSV Union Eberswalde
Abteilung Volleyball— Volley-Bombas

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

Geb. am

Anschrift(strare, PLZ, Wohnort)

Telefon

Email

die Mitgliedschaft im PSV Union Eberswalde Abtetuvolleyball. Gleichzeitig erkenne ich
die derzeitige glltige Vereinssatzung und Beitradysong an.

Ein eventueller Austritt hat prinzipiell schrifthczu erfolgen.

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich den Kassierer des PSV Uiibarswalde von dem Konto:

Konto-Inhaber

Kto.-Nr.

BLZ

Kreditinstitut

den falligen Mitgliedsbeitrag vierteljahrlich bis meinem Widerruf abzubuchen.

Vom Kassenwart auszufillen:

‘Normal ‘ ‘ErmaBigt ‘ |Ehrenmitg|ied ‘ |
Nachweise sind beizufligen

Eberswalde, den

Unterschrift




