
SV FATSCHENBRUNN e.V. S P O R T V E R E I N
FATSCHENBRUNN

S V F

Vereinsnummer 7116
97514 Oberaurach
OT  Fa t s chenb runn
Tel. 09529-9500188
www.svfatschenbrunn.de

Ant rag  au f  Mi tg l i edscha f t

....................................................................
(Name)

.................................................................
(Vorname)

....................................................................
(geboren am )

.................................................................
(geboren in )

Anschrift:

Straße/Nr:..................................................................................................

PLZ Ort.....................................................................................................

Telefon...............................................    Handy:............................................

e-m@il..............................................

Hiermit  s te l le  i ch Antrag um Aufnahme als  Mitgl ied beim Sportvere in  SV Fatschenbrunn.

Obige Person (  Antragste l ler)  wi rd als  Mitgl ied aufgenommen

................................................................
(Vorstand )

...............................................................
(Unterschrift des Antragstellers)

..........................................,den................
( Ort/ Datum)

...............................................................
(Unterschrift des gesetzl. Vertreters
bei Personen unter 18 J.)

Vereinsbeitrag per Bankeinzug

Kontoinhaber:.............................................
Kto.Nr.:    ..................................................
BLZ.:        ..................................................
Bank        ..................................................


