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S P O R T G E M E I N D E 
	
	C H R I S T A Z H O F E N   


BEITRITTSERKLÄRUNG

	Name:
	
	Vorname:
	

	Straße:
	
	
	

	PLZ:
	Wohnort:
	
	


	Telefon privat:
	
	
	Geburtstag:
	


Zutreffendes bitte ankreuzen!

Beitragsschlüssel:

· Kinder unter 4 Jahre
beitragsfrei


· Kinder/Jugendliche 4 – 20 Jahre
10,- €


· Erwachsene ab 21 Jahre
20,- €


· Familie
50,- €

Mitgliedsart:
(  aktiv
(  passiv

Abteilung (Bitte auch als passives Mitglied beantworten!):

	Datum:
	
	Unterschrift:




(Bei Minderjährigen, die des gesetzlichen Vertreters)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich die Sportgemeinde Christazhofen den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Girokonto abzubuchen.

Bankverbindung: 

Kontonummer
Bankleitzahl

Geldinstitut und Ort

Kontoinhaber:
Name
Vorname

	Datum:
	
	Unterschrift des Kontoinhabers
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