-~ 19[SKC Sendiing |34
Aufnahmeantrag

Vorname: Nachnahme:
Strafde: PLZ Wohnort:
Telefon: Email:

Geburtsdatum: Geschlecht: m E w r div E

Mitgliedsbeitrdage nach Beiblattinformationen

Spielrechte: =~ SKC-Sendling E oder anderer Club r

Aufnahme ab:

Beitragszahlung: monatlich IZI quartalsweise |:| jahrlich E

Beitridge miissen selbststindig iiberwiesen werden.
Kontoverbindung:

Robert Herrmann; DE25701500000095148862 Verwendung: Clubbeitrag + Name

Durch die Unterschrift erkenne ich die Clubsatzung und die Clubverpflichtungen an.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller oder Vertretungsberechtigter

SKC Sendling, Weilerstrafie 11, 82131 Kénigswiesen, Email: SKC-Sendling@emailn.de,

Internet: www.SKC-Sendling.de, Tel. 089-7604827


mailto:SKC-Sendling@emailn.de
http://www.skc-sendling.de/

