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A U F N A H M E A N T R A G

Name

: _____________________________ Vorname
: __________________________________

Geb.-Datum
: _____________________________

Straße

: _____________________________ PLZ / Ort
: ___________  ______________________

Telefon

: _____________________________ Fax
: __________________________________

e-mail

: ________________________________________________________________________

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:

Einzelperson

EUR  30,--






Familien

EUR  50,--

Kinder/Jugendl. 
EUR  10,-- 
    (bis 18 Jahren)






Förderer

EUR  40,--

Nur für Familienmitgliedschaften:

Name Ehegatte

: ____________________________
Geb.-Datum
: _____________________

Name Kind

: ____________________________
Geb.-Datum
: _____________________

Name Kind

: ____________________________
Geb.-Datum
: _____________________

Name Kind

: ____________________________
Geb.-Datum
: _____________________

Beitrags-Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige die Laufgruppe Reisbach, die von mir zu entrichtenden Jahresbeiträge jährlich zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr. ____________________ BLZ ____________________ Institut ___________________________

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Mitgliedsaustritt nur bei schriftlicher Kündigung!

Ort, Datum ______________________________
Unterschrift _______________________________









       (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Laufgruppe Reisbach e.V., Vorstand Alex Lobmeier, Blumenstr. 11, 94419 Reisbach, Tel. 08734-7617,
www.laufgruppe-reisbach.de


