S Stential 97 eV, &

Eintrittserkliarun

Hiermit beantrage ich ab dem die Aufnahme in den BV Stendal 97 e.V.
als  Oordentliches oder [ forderndes Mitglied.

Personliche Daten:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

PLZ und Wohnort:
Strale und Hausnummer:
Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ich bin: Oberufstitig (8,00 € mtl.) O Schiiler/Student/erwerbslos/schwerbehindert (5,50 € mtl.)
Ich bezahle: [Ojahrlich Ohalbjahrlich Ovierteljahrlich
Zahlungsbedingungen: Das Geschiftsjahr beginnt am 01.01.

Eine monatliche Zahlung oder Barzahlung sind nicht moglich.

Der Beitrag muss im Voraus entrichtet werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins an. Meine
Kiindigung bedarf der Schriftform.

Stendal, den

Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Unsere Kontodaten: BV Stendal 97 e. V.
Volksbank Stendal eG, DE 16 8109 3054 0000 8808 84
GENODEF1SDL
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