Bitte drucken Sie dieses Formular zweifach aus und geben Sie beide Ausdrucke ab.

SPORTVEREINIGUNG

BOBLINGEN E.V.

Geschéftsstelle
Silberweg 18

71032 Boblingen

Telefon 07031 677 93-0
Telefax 07031 677 93-22

info@sv-boeblingen.de
www.sv-boeblingen.de

SPORT- UND
FrrNessPALAST

| Beitrittserkldrung
(J Ich bin bereits SVB-Mitglied [ )
(J Ein Familienmitglied ist in der SVB Mitgliedsnr.” )
[ Abteilung ] Beitragsnr.” [ )
*wird von der Geschéaftsstelle der Sportvereinigung
Ow zum O 01.01. (O 01.07. Boblingern e.V. ausgefillt
O m UJ 01.04. O o01.10.
Name
(J Die Beirtrage sollen von folgendem Konto
Vorname abgebucht werden:
Geburtsdatum Kontonr.:
Geburtsort BLZ
Stralie Bank
PLZ Kontoinhaber, wenn abweichend vom Namen:
Wohnort
Beruf
U oder
Telefon
Telefax Der Betrag wird bezahlt von:
Email Name
Vorname
Unterschrift Zahler

Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort

Datum

Unterschrift Antragsteller

Bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigter



