
 

 

Änderungs- u. Abmeldeformular

Name, Vorname:        ……………………………………………………………………………….. 

Geboren am:              ………………………………………………………………………………..

PLZ/ Wohnort:            ……………………………………………………………………………….

Straße:                       ……………………………………………………………………………….

Telefon:                      ……………………………dienstlich: ………………………………………

Abteilung:                    ……………………………Mannschaft: …………………………………..

* aktiv                        * Kinder/ Jugendliche   * passiv

                                   * Azubi/ Studenten  * Förderndes Mitglied

                                   * Erwachsene

                                   * Rentner

Abbuchungsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den SV EINTRACHT SALZWEDEL 09 e.V., den Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto abzubuchen:

Name des Kontoinhabers:          ……………………………………………………………

IBAN:                                        ………………………… ………….…………………….

Kreditinstitut:                            ……………….............. …………………………………

Beitrag für(Name)                      ………………………………………………………..…

Jährlich/ halbjährlich                  ………………………………………..

Unterschrift des Kontoinhabers

Abmeldung

Hiermit möchte ich, _________________________________________________

mich beim SV Eintracht Salzwedel 09 e.V.

zum     30.06. 

31.12. des laufenden Jahres abmelden.

Ort/ Datum                                                                            Unterschrift

SV Eintracht Salzwedel 09 e.V.
         29410 Salzwedel, Schillerstr. 57

Fußball – Handball – Badminton – Volleyball – Kraftsport
Lauf- u. Wandergruppe –  Tischtennis
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