We '

Skiverein Wolpertinger e.V., Simmern/Hunsriick

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum Skiverein Wolpertinger e.V.:

Ich bekenne mich zu den Grundséatzen des Vereins und erkenne die Satzung an.
Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten erforderlich.

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon / Telefax:

eMail:

Geburtsdatum:

Beitrag:

[ ] Normal [ ] Familie [ ]ermassigt

Bei Familienmitgliedschatft gi

It die Beitrittserklarung auch fur:

(2) Vorname / Geb-Datum:

(3) Vorname / Geb-Datum:

(4) Vorname / Geb-Datum:

(5) Vorname / Geb-Datum:

Datum / Unterschrift

Hiermit erméachtige ich den Verein Wolpertinger e.V. widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von folgendem Bankkonto abzubuchen:

Bankinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift:

Die Beitrittserklarung bitte nur senden oder faxen an:
Skiverein Wolpertinger e.V. c/o Uwe Petry, Liselottestr. 1, 55469 Simmern, Fax 06762-9310-101



