
A   u   f   n   a   h   m   e   a   n   t   r   a   g
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den

K r a f t s p o r t v e r e i n  P a u s a / V o g t l a n d  e . V .
Franzengasse 2 - 07952 Pausa

Ich erkenne die Satzung des Kraftsportverein Pausa/Vogtland e.V. an und möchte ab ............................. Mitglied werden.

1. Angaben zur Person des Antragstellers:

Name: _____________________________________ PLZ, Wohnort: ____________________________________

Vorname: __________________________________ Straße, Nr.:  ______________________________________

Geburtsdatum: _____________________________

2. Beitragszahlung:

Barzahlung □ Einzugsermächtigung □
Hiermit erteile ich dem Kraftsportverein Pausa/Vogtland e.V. die Ermächtigung zum Einzug meines Jahresbeitrages von

Konto: _________________________      BLZ: _________________________       Kreditinstitut: _________________________

Unterschrift des Kontoinhabers: ____________________________________
 

______________________________               ______________________________         ______________________________
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers        ggf. Erziehungsberechtigter
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