W N
- MO NTAIN SPFORTS EV

Beitrittserkliarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Mountain Sports e.V. in Oberursel.

Geschiftsstelle
Stefan Haase
Hospitalstralle 3
61440 Oberursel
Tel. 0 61 71 /973 745
E-Mail: info@mountain-sports-ev.de
Homepage: www.mountain-sports-ev.de

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne diese hiermit an.

Vorname, Nachname:
Strafie, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Geb. Datum:
Geburtsort:

Tel. (Privat):
Tel. (Geschiiftlich):
e-mail (Privat):

Beitragsabbuchung:

Der Mountain Sports e.V. Oberursel wird bis auf Widerruf ermichtigt die Mitgliedsbeitrige
zu Lasten des nachstehend aufgefiihrten Kontos per Banklastschrift einzuziehen. Der
Mitgliedsbeitrag betrigt zur Zeit 12 Euro pro Jahr.

Kontoverbindung:
Kontonummer.:

Bankleitzahl:
Geldinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift Mitglied Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjihrigen


http://www.mountain-sports-ev.de/

