Aufnahmeantrag

Name Vorname

Strasse Plz + Ort

Geb. Datum Telefon

Eintritt eMail

Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter

Weitere Mitglieder

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Monatsbeitrage

[]s2 Jugendspieler*innen des JFV (aktiv)

(Abbuchung V4 jahrlich zum 15.01./15.04./15.07./15.10.)

[ ] O1 Erwachsene (passiv) ab 18 Jahre
(Abbuchung % jahrlich zum 15.01./15.07.)

[ ] 02 Kinder/Jugendliche (passiv) bis 18 Jahre
(Abbuchung " jahrlich zum 15.01./15.07.)

[ ] 03 Rentner
(Abbuchung % jahrlich zum 15.01./15.07.)

|:| 04 Familienmitgliedschaft mit einem aktiven Kind
(Abbuchung V4 jahrlich zum 15.01./15.04./15.07./15.10.)

O5 Familienmitgliedschaft ab zwei aktiven Kindern
(Abbuchung V4 jahrlich zum 15.01./15.04./15.07./15.10.)

F1/2 Fordermitglieder (oder frei wahlbar)
(Abbuchung % jahrlich zum 15.01./15.07.)

JFV Wolfstein Westerwald/Sieg e.V.
TalstraBe 1

57629 Norken

Tel: 02661/7070

E: info@jfv-wolfstein.de

www. jfv-wolfstein.de

20€
6€
4€
4€
25€

Sparkasse Westerwald/Sieg

IBAN: DE65 5735 1030 0055 0474 76
BIC: MALADESTAKI
Steuernummer: 02/670/35781
Vereinsnr. Amtsgericht: 6 VR 21567



Mit dem Eintritt in den JFV Wolfstein Westerwald/Sieg e.V.
verpflichte ich mich, die Vereins- bzw. Verbandssatzungen
anzuerkennen und einzuhalten. Die Austrittserklarung ist schriftlich

an den geschaftsfUhrenden Vorstand zu richten:

JFV Wolfstein Westerwald/Sieg e.V., Talstr. 1, 57629 Norken

Die Abmeldung ist bis zum 30.06. und/oder 31.12. eines Kalenderjahres moglich und
muss mindestens 6 Wochen vorher eingehen.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir
Vorname Nachname
Telefon

eMail

den JFV Wolfstein Westerwald/Sieg e.V. (Glaubiger ID DE672Z2200002409407) die
von mir/uns zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit von meinem/unserem Konto bei:

Kreditinstitut/Bank
Kontoinhaber
IBAN

BIC

durch Lastschrift einzuziehen

Ort, Datum Unterschrift

JFV Wolfstein Westerwald/Sieg e.V. Sparkasse Westerwald/Sieg
TalstraBe 1 IBAN: DE65 5735 1030 0055 0474 76
57629 Norken BIC: MALADESTAKI

Tel: 02661/7070 Steuernummer: 02/670/35781

E: info@jfv-wolfstein.de Vereinsnr. Amtsgericht: 6 VR 21567

www.jfv-wolfstein.de
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