ESV LOK Adorf, Abteilung Volleyball

-Beitrittserkldrung-

NaME: s et eeeeeeeeeee———————————————————
Nachname Vorname Geburtsname
Geburtstag: = .., Geburtsort:
Anschrift: s e,
PLZ, Ort Stralle
TelefOoN: s e e ——————
Tel. privat Tel. betrieblich Fax-Nr.
Mobiltelefon Internet: e-mail

Mitgliedschaft: Vollmitglied / Schiiler-Student / Azubi / Ehrenmitglied / sonstige

Beitrag: Anteil Verein: Anteil Abteilung:

Notizen:

Hiermit erklare ich mich bereit, Mitglied in der Abteilung Volleyball des ESV Lok Adorf zu werden.

Die Beitragssatze gelten in Abhangigkeit vom Mitgliedsstand, sie kdnnen geandert werden, wenn
Notwendigkeit und Mitgliedsstand sich wandeln.

Die Vereinszugehdrigkeit kann jederzeit, onne Angaben von Griinden aufgekiindigt werden, ohne
irgendwelche Fristen. Bitte schriftlich !!

Gelesen und Einverstanden:

....................... , den 20
Mitglied Abteilungsleiter

Spielerpass: ja [/ nein erhaltenam ...............

Trikot/Hose: ja [/ nein erhaltenam ...............
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