Aufnahmeantrag

P U B Postanschrift: Reinhild Schwope, Dorfstra3e 24 d, 16928 Pritzwalk,
i Telefon: 03395/700567, baiul@gmx.net
A b itz walk 1992 . V., @9
Bitte den Antrag in Druckbuchstaben ausfiillen!
Name: Vorname: n méannlich
] weiblich
Stral3e und Hausnummer: PLZ: Ort:
Tel.
E-Mail: Geburtsdatum:

Trainingsbetrieb

Ich bin dartiber informiert, dass beim Kinder- und Jugendtraining Zusatzliche Unkosten in Hohe von 4,- €
pro Trainingsmonat abgebucht werden.

Kontoverbindung

Kontoinhaber:

Kontonummer: BLZ: Institut:

Mitgliedsbeitrag

1 Ich zahle die Aufnahmegebiihr (siehe Riickseite) und habe damit keine Mindestvertragdaufzeit.

Den Beitrag bitteich dreimonatlich (Quartal) im Voraus von meinem Konto einzuziehen. Die Ein-
zugser méchtigung erteile ich mit untenstehender Unter schrift!

Hiermit erklareich meinen Beitritt in den Ten- Mein Beitritt erfolgt zum:

nisclub Pritzwalk 1992 e. V. und erkenne die

Vereinssatzung als bindend an. e DAUM).
Ort, Datum Unterschrift (bel Kindern unter 16 Jahren, Unterschrift der Eltern)

* Zutreffendes bitte ankreuzen!



