AUFNAHMEANTRAG

Name: Vorname:

Wohnort: Strasse Nr.:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Beruf: Telefon.Nr.:

Evtl.: E-Mail-Adresse:

Aktives Mitglied a passives Mitglied: U

Erméachtigung zum Bankeinzug
Hiermit erméachtige ich den KKSV Eichstetten e.V. widerruflich, bei Falligkeit, den

jeweiligen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kto.Nr.: Bankleitzahi:

bei der : Bank
in

Datum: Unterschrift:

Bei jugendlichen unter 18 Jahren

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser(e) Sohn / Tochter an allen Schief3- und

Trainingsveranstaltungen des Vereins teilnehmen darf.

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:




