
Name: Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

Name: Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

Name: Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

Bitte Rückseite beachten !

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, daß ich 
bzw. die nachfolgenden Personen, die unter 
meiner Erziehungsgewalt stehen, Mitglied der 
Faustballabteilung des SV Schaephuysen 
werde/werden.

Durch meine Unterschirft erkenne ich die 
Geschäftsordnung der Abteilung an.

1. Person:

2. Person:

3. Person:



Name: Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

Name: Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

Passives Mitglied:

Name: Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

Hiermit bitte ich, den fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto Nr.

bei der Bankleitzahl
abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

4. Person:

5. Person:

Einzugsermächtigung


