SV Schwanenkirchen e.V.

Neuaufnahme

Anrede: |:|Herr |:|Frau

Name, Vorname:

Strasse, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon / Mobil: /
eMail:

Geburtsdatum:

Mitgliedschaft: [ ]Aktiv [ ]Passiv

friherer Verein:

Datum, Unterschrift:

Ist ein Familienangehariger bereits Mitglied beim SVS ? |:|Ja |:|Nein

IBAN:

BIC:

Name Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift Kontoinhaber:

www.svschwanenkirchen.de



