Kultur- und Sportverein Niesig e.V.

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Name: Vorname: geb.

Strafle: Wohnort mit PLZ

Telefon: Beruf: mdnnl. weibl.
Mobiltelefon: eMail-Adresse:

Sportart: Abteilung (fiillt Verein aus) aktiv| |passiv

Ich willige ein, dass der Verein meinen Namen bei der Ergebnismeldung, Spielberichten

und sonstigen die Sportart betreffenden Veréffentlichungen verwenden darf.

Beitragseinzug des Jahresbeitrages erfolgt per 15.03. d.J. Bei Austritt im Ifd. Jahr,
erfolgt keine Beitragserstattung fiir die Restmonate des Ifd. Jahres.

Ort,Datum,eigenh.Unterschrift ggf.Unterschrift d. ges. Vertreters

Einzugsermdichtigung durch Lastschriften:
Hiermit erméchtige/n ich/wir den KSV Niesig widerruflich, den zu zahlenden Mitgliedsbeitrag
zu Lasten meines/unseres aufgefiihrten Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kto.-Nr. BLZ: Name der Bank u. Ort

IBAN BIC

Die Zahlung soll jéihrlich erfolgen. Der Mitgliedsbeitrag ist z. Zt. mtl. €
Ort,Datum eigenh. Unterschrift des Kontoinhabers

1. Vorstand zur Kenntnisnahme:

1. Kassierer zur Veranlassung des Beitragseinzuges:

Vereinsanschrift Sportplatz/Vereinsheim Internet Bankverbindung

®
/1 KSV Niesig Am Sandberg 11 ° info@ksv-niesig.de  DE21 5305 0180 0000 0297 06 | ¢
/ Am Sandberg 11 36039 Fulda - Niesig HELADEF1FDS A
o 36039 Fulda Telefon 0661/ 5 73 13 www.ksv-niesig.de  Steuernr. 01825007845




	Name: 
	Vorname: 
	geb: 
	Straße: 
	Wohnort mit PLZ: 
	Telefon: 
	Beruf: 
	Mobiltelefon: 
	eMailAdresse: 
	Sportart: 
	Abteilung füllt Verein aus: 
	OrtDatumeigenhUnterschrift: 
	ggfUnterschrift d ges Vertreters: 
	KtoNr: 
	BLZ: 
	Name der Bank u Ort: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Die Zahlung soll jährlich erfolgen Der Mitgliedsbeitrag ist z Zt mtl: 
	OrtDatum: 
	eigenh Unterschrift des Kontoinhabers: 
	1 Vorstand zur Kenntnisnahme: 
	1 Kassierer zur Veranlassung des Beitragseinzuges: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


