
Lauffreunde  Naheland   Bad Kreuznach e.V.
Werner Göbel     Bergstraße 87 b   D - 55595 Roxheim   � + Fax  0671 / 26542

E-Mail: goebelw06@web.de   Internet: http://www.lauffreunde-naheland.de

Vereinskonto:     775205            BLZ     560 501 80   Sparkasse Rhein – Nahe
Stand: 2008

BEITRITTSERKLÄRUNG

Name....................................                     Vorname...........................................................

Straße...................................           PLZ /  Wohnort...........................................................

Telefon................................      Fax.................................   E-Mail............................….....  

Geb.Dat............................... 

Eintritt ab:.........................
Beiträge: ( Monat )

Erwachsene 4,00  €,  Jgd. bis 18 Jahre 2,50 €, Schüler/Studenten  2,00 € Familien ( min.3 Pers. )  8.- €,
(mit Nachweis) ( Kind bis 18 Jahre )

_____________________________                                                    _______________________
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift

( bei Minderjährigen des ges. Vertr.)

Mit der Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an!
Ich ermächtige hiermit, jederzeit widerruflich den Verein

„ LAUFFREUNDE   NAHELAND   BAD KREUZNACH e.V. “

zu Lasten meines Kontos den / die ab ......................  fälligen  Jahresbeitrag / Beiträge in Höhe  von 

€ ...............mittels Lastschrift ein zu ziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,

besteht seitens des Konto führenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Beiträge 

werden  jeweils im Januar eingezogen!

________________________                                                                     ________________________  
Name des Kontoinhabers                                                                                 Kontonummer

________________________                                                                     ________________________
Name des Kreditinstitutes                                                                                   Bankleitzahl   

________________________                                                               ___________________________
Ort, Datum                                                                                          Unterschrift des Kontoinhabers


