Sportverein Eggenthal e.V.

Anderungs- /Kiindigungsformular

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen

[0 Anderung der Mitgliedschaft

Nachname Vorname Geburtsdatum neuer Mitgliedsstatus
Nachname Vorname Geburtsdatum neuer Mitgliedsstatus
Nachname Vorname Geburtsdatum neuer Mitgliedsstatus
Nachname Vorname Geburtsdatum neuer Mitgliedsstatus
PLZ, Ort Straf3e, Hausnr. Tel.

E-Mail Adresse

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte)

[J Anderung der Kontodaten:

Nachname Vorname Geburtsdatum

Einzugsermiachtigung
Hiermit erméchtige ich den Sportverein Eggenthal e.V. zu Lasten meines unten angegebenen Kontos die laufenden
Mitgliedsbeitrége jéhrlich bei Falligkeit in der jeweils giiltigen Hohe abzurufen.

IBAN BIC (optional) Name des Geldinstituts

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte)

[ Kiindigung der Mitgliedschaft

Nachname Vorname Geburtsdatum

Hiermit kiindige ich ordnungsgemaB meine Mitgliedschaft zum Ende des laufenden Jahres.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziechungsberechtigte)

Das unterschriebene Formular bitte beim Vorstand abgeben oder per Mail an vorstand@sv-eggenthal.de

Interner Bearbeitungsvermerk: Jahresbeitriige fiir Mitglieder
o ) [] Schiiler: 28 € (bis 13 J.)
Mitgliederliste O Jugend: 35€(14-17 7))
[ Passiv: 25 €
L] Fordermitglied: 50€
[] Erwachsene: 70 € (ab 18 ].)
Datum, Unterschrift [ Familie: 140 €
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