fy

Kendo-Verein-Kevelaer e.V.

Eintrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied fir den Kendo-Verein-

Kevelaer elV..

Vorname:

Name:

Stralie:

PL Z/\WWohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mailadresse:

Monatliche Beitrége:

bis 18 Jahre: 8,00 Euro

Erwachsene: 10,00 Euro

Die Abbuchung erfolgt zurzeit
dledrei Monate.

Die Vereinssatzung kann auf Anfrage
beim Vorstand eingesehen werden.

Hiermit erméchtige ich den Kendo-Verein-Kevelaer e.V. bis auf Widerruf meinen Beitrag bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Konto-NR.

Erméchtigung zum Einzug des Beitrages per Lastschrift

BLZ

bei der:

Name des Kontoi

Datum/Unterschr

(oder Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

nhabers:

ift:

Eine evtl. Kindi

Kassenwart: Robert Ilka oder 1.Vorsitzender:  Norman Tannemann
An der Kuckucksley 3 Am Kanal 21
47623 Kevelaer 47495 Rheinberg

Tel.: 02832/ 975838

gung der Mitgliedschaft erbitten wir in schriftlicher Form an unseren:




