Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
FC Chammiinster e. V.

Abt.: I~ Fusban I skil ™ Tischtennis
r Tennis r Turnen r Eisstock

Name:

geb.:

Wohnort:

StraBe: Hs.-Nr.:

Rechte und Pflichten ergeben sich aus der Satzung.

Chammiunster, den

Name:

Wohnort:

An (Bank, Sparkasse)

BLZ

Abbuchungsauftrag fiir Lastschrift
Hiermit beauftrage ich Sie, bis auf Widerruf die vom

FC Chammiinster e. V.

Fir mich eingehenden Lastschriften zu Lasten meines

Kontos Nr. einzuldsen.

Chamminster, den

bei Minderjahrigen, die Erziehungsberechtigten

Unterschrift

Unterschrift, Kontoinhaber



