Schiitzengruppe Sieboldshausen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die Schiitzengruppe Sieboldshausen.
|:| Ich bin bereits Mitglied im SV Sieboldshausen e.V. 1919.

|:| Ich bin noch nicht Mitglied im SV Sieboldshausen e.V. 1919 und beantrage deshalb auch die
Mitgliedschaft im SV Sieboldshausen e.V. 1919.

Name: Vorname:
Geboren am: Geburtsort:
Anschrift:

Tel.:

Ich ermachtige den SV Sieboldshausen e.V. 1919 hiermit, die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage von
meinem Konto, wie folgt angegeben, einzuziehen:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift:




