SV LEOBENDORF e.V. o

SV Leobendorf e.V. - Au bei Stogen 2 - 83410 Laufen - info@sv-leobendorf.de - www.sv-leobendorf.de \.E

Mitgliedschaft beim Sportverein Leobendorf e.V.

Ich erklére hiermit den Beitritt zum SV Leobendorf e.V. - die Vereinssatzung erkenne ich an.

Der Beitritt erfolgt zur Abteilung:
[ FuBball ] Ski ] Gymnastik L] Tennis [ Leichtathletik

Name Vorname Geburtsdatum Wohnort/Stral3e

Name Vorname Geburtsdatum Wohnort/StraRe
Name Vorname Geburtsdatum Wohnort/Stral3e
Name Vorname Geburtsdatum Wohnort/Stralle
Name Vorname Geburtsdatum Wohnort/Stra3e
Telefonnummer Emailadresse

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige(n) ich/wir sie wideruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeitrage fir den
SV Leobendorf e.V. bei Falligkeit zu Lasten meines/unserers Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name des Geldinstitutes

IBAN:

BIC:

Name des Kontoinhabers

Hinweis: Der Austritt kann laut Vereinssatzung nur zum 31. Dezember eines Jahres erfolgen. Eine Beitragsriickerstat-
tung ist nicht moglich.

Ort Datum Unterschrift

Beitrage (Stand Marz 2018):
Bis 18 Jahre 30 Euro | Uber 18 Jahre 45 Euro | Familienbeitrag 90 Euro | Gber 55 Jahre 30 Euro

g
Raiffeisenbank Rupertiwinkel eG / i :

IBAN DE09 701 691 91 0000 2122 02 - BIC GENODEF1TEI
Steuernummer: 163/110/90031



	Fußball: Off
	Ski: Off
	Gymnastik: Off
	Tennis: Off
	Leichtathletik: Off
	Name des Kontoinhabers: 
	Name2: 
	Name3: 
	Name4: 
	Name5: 
	Name1: 
	Vorname1: 
	Vorname2: 
	Vorname3: 
	Vorname4: 
	Vorname5: 
	Geburtsdatum1: 
	Geburtsdatum2: 
	Geburtsdatum3: 
	Geburtsdatum4: 
	Geburtsdatum5: 
	Wohnort/Straße1: 
	Wohnort/Straße2: 
	Wohnort/Straße3: 
	Wohnort/Straße4: 
	Wohnort/Straße5: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bankname: 
	Ort (Beitritt): 
	Datum (Beitritt): 
	Datum (SEPA): 
	Ort (SEPA): 
	Unterschrift (Beitritt): 
	Unterschrift (SEPA): 


