q Curling Club
e Schwenningen e.V.
(CCS) Postfach 3722

78026 V S-Schwenningen

Beitragsar uppen: (ite ankreuzen)

BE € 70,00 fur Behinderte (aktiv)
AF  €250,00 fir Familienmitgliedschaft
PE € 65,00 fir Passivmitglieder

[0 AJ € 50,00 firJugendiche (Schiler) bis21 Jahren
Curling Club Schwenningen e.V. O AS € 70,00 fir Studenten, Wehrdienstleistende
Postfach 3722 & Azubis bis 27 Jahren
_ [0 AE €150,00 furErwachsene (aktiv)
78026 V S-Schwenningen O
O
O

Antrag auf Mitgliedschaft:

(eine Aufnahmegebtihr wird nicht erhoben)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum

Curling Club Schwenningen e.V.

Familienname Vorname

Strale Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon Email

Geburtsdatum Unterschrift (gilt zugleich als Bankeinzug) Datum

(bei Minderjahrigen durch den Erziehungsberechtigten)

Bankeinzugser méachtigung:

Ich erméchtige den Curling Club Schwenningen e.V. widerruflich den Jahresbeitrag bei
Faligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift abbuchen zu lassen.

Kontonummer Bankleitzahl

|
IRRENNEREENNENEE

Kontoinhaber

(Nur ausfllen, wenn Mitglied nicht Kontoinhaber ist)

Curling Club Schwenningen im Internet unter: www.curling.de

Drucken Ldschen



www.curling.de
OEM
(bei Minderjährigen durch den Erziehungsberechtigten)
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