Mitgliedschaftserklirung

NaAME: oo VOrname:........ccccccvvivieeeeeeeeiiiieeeee e

ANSCRITIE oottt ettt ettt et et nees
Wohnort StraBe

Geburtsdatum: .......c.ccoooeevirieniniinieeee,

Beitrittsdatum: .........coooeeiiiniiiiie Telefon: ..o

Hochzeitsdatum: ..........ccoccoviiiiininiinnne

O beitragsfreies Kind eines Mitgliedes (bis 6 Jahre)

O beitragspflichtiges Kind eines Mitgliedes

ohne eigenes Einkommen (7-14 Jahre) 6 EuroJahr
O Mitglied 16 Euro/Jahr
FLHEACI, AEN ooooiiiiiieeeeee et et ettt e e e e e e e e e et e e e e e e ere s
Unterschrift
<

Einzugserméichtigung

Hiermit erklire ich mich damit einverstanden, dal3 der Skiclub Flieden 1989 ¢.V.
bis auf Widerruf von meinem Konto-NT. ..........cccocoiiiiiiiiiiiiieeceee e
DI ACT o Blz oo

jéhrlich den Mitgliedsbeitrag It. Beschlufl der Mltgliederversammlung abbucht.
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