Angelsportverein Ossendorf 1996 e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

NAME :

VORNAME :

GEBURTSDATUM :

STRABE :

PLZ/ORT :

E-Mail

UNTERSCHRIFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ASV Ossendorf 1996 e.V.

Ich bin damit einverstanden, dass im ersten Probejahr 150 € von meinem unten
angegebenen Konto abgebucht wird.

Nach Ablauf des ersten Angeljahres wird dann, nach positiver
Vorstandsentscheidung, die Aufnahmegebiihr in Hohe von 100€ zzgl. des
Jahresbeitrags von 75€ fillig woraus sich dann eine vollwertige Mitgliedschaft
ergibt.

IBAN

BIC

Bank

Unterschrift: Ossendorf,




