AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Abteilun g Boule (unterabteilung der Abteilung Fusball)
des Sportclub Disseldorf-West 1919/50 e.V. als akt ives Mitglied.

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

Geburtstag:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Ich bin bereits Mitglied beim SC West in der Abteilung: Handball — Gymnastik -Ful3ball

nicht zutreffendes bitte streichen

Dusseldorf, den D

Unterschrift

Falls kein Mitglied in einer anderen Abteilung des Vereins betrdgt der Beitraq:
5,00 € monatlich.
Der Jahresbetraqg betrdgt 50,00 Euro.

Erméachtiqung
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag der Abt. Boule jahrlich (bis auf Widerruf) von

meinem Konto bei der
Kto.Nr.: BLZ.: mittels Lastschrift abgebucht wird.

Dusseldorf, den

Unterschrift



