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Aufnahmeantrag

Hiermit ersuche ich um die Mitgliedschaft beim WSV Skadi Bodenmais
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Geburtsdatum s Teli Fax ...ooooocvveennnnns
eMail ...
Jahresbeitrag:
Erwachsene  20.-€ ErmaRigung fiur Familien 1 x Erwachsene(r) 20.- €
Kinder u. und Ehepaare/Paare + 1 x Partner 10.- €
Jugendliche  10.- € + je Kind 10.- €
Bodenmais, den ......oooocccs

Unterschrift des Mitglied (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

Der Jahresbeitrag entspricht der gesetzlichen Mindesthéhe nach Vereinsrecht.

Skadi Bodenmais Bankverbindung: GenoBank Donauwald eG (BLZ 74 19 00 00) Kto.-Nr. 7718292

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jahrlich zu Lasten meines Kontos
KONTO-NT. e BLZ et

bei der

(Bankinstitut)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Einen eventuellen Widerruf werde ich beim WSV Skadi Bodenmais vollziehen.

Unterschrift des Kontoinhabers

Skadi Bodenmais . Postfach 1112 . D-94249 Bodenmais Geschéftsstelle: Tel. 09924 77 00 680 Fax -09924 77 00 681



