Anmeldung
Spiel- und Sportvereinigung SSV PCK 90 Schwedt e.V.

Vorname Geburtsdatum Geschlecht
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Tag Monat Jahr

Familienname Tatigkeit Telefon

I / |

Strale und Hausnummer
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Anmelden mdchte ich mich fur die angekreuzte Sportart ( || aktiv oder [ passiv), Anderungen schriftlich anzeigen.

'] o3 Bogensport ] 05 Fechten ] 06 Handball ] o7 Kegeln ] 08 schwimmen
L] 09 Tennis [ ] 10 Tischtennis [ 11 Frauengymnastik/Gesundheitssport/Kindergartensport
12 Volleyball ] 13 wandern ] 14 Spielmannszug

Verantwortlicher. Ubungs- bzw. Mannschaftsleiter :

Hiermit erteile ich der SSV PCK 90 e.V. die Vollmacht, bis auf schriftlichen Widerruf den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto im
Lastschriftverfahren abzubuchen.
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Kontofiihrendes Institut
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Kontoinhaber : Name, Vorname

10,30 Euro DDDIDD DDDIDD Beitragsordnung auf der

Aufnahmegebiihr Vereinsbeitrag / mtl. Abteilungsbeitrag / mtl. Ruckseite ersichtlich!!!

Die Satzungen und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und werden von mir als verbindlich anerkannt. Die vorstehenden
Eintragungen werden auf maschinell lesbaren Datentragern gespeichert. Ich erklare mich damit einverstanden, dal3 sie unter
Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes zu Vereinszwecken verwendet werden.

Schwedt, den .....veveeie e e, o
Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen Unterschrift des Antragstellers

Bestatigung Registrierung

Abteilungsleiter Mitgliedsnummer Eintrittsdatum Geschéftsstelle

bitte wenden

SSV PCK 90 Schwedt e.V. , Breite Allee 3-9, 16303 Schwedt/ Oder
Tel.03332/411652 Fax03332/411560 WwWw.ssv-pck-90-schwedt.de E-Mail: ssv-pck90@swschwedt.de



http://www.ssv-pck-90-schwedt.de/
mailto:ssv-pck90@swschwedt.de

