Freundeskreis Ersinger FuRball e.V.

Beitrittserklarung

Name

Vorname

PLZ Wohnort

Stralle

Geburtsdatum

Tel.Nr. / E-Mail
Handy-Nr.

Hiermit trete ich dem Freundeskreis Ersinger Fussball e.V. als Mitglied bei.

Datum : Unterschrift
Das Vereinsjahr dauert jeweils vom 1. Januar bis zum 31. Dezember
Bitte erleichtern Sie uns die Zahlung des Beitrages durch Ihre Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den Freundeskreis Ersinger Fussball e.V. den jeweils
falligen Beitrag von dem folgenden Konto abzubuchen:

Bankleitzahl Konto-Nummer Kreditinstitut

Beitrag 30,00 €

Datum Unterschrift



