BLAU-WE\SS
MUscHwiTz eV

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein SV Blau-Wei8 Muschwitz e.V. zum
nachstmoglichen Zeitpunkt.

Name, Vorname

Geburtstag

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon / Handy / E-Mail

Mitgli itr
] Vollzahler 48 € pro Jahr
[] ErméaRigt 24 € pro Jahr

(Student, arbeitslos, Schiiler)

Ich erklare mich ferner mit meiner Unterschrift bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
auf das Vereinskonto einzuzahlen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Vereinbarung meiner persénlichen Daten fir
Vereinszwecke, gemals Bundesdatenschutzgesetz, bin ich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

SV Blau-Weifl Muschwitz e.V.
IBAN: DE75 8005 3000 3017 0055 92
BIC: NOLADE21BLK (Sparkasse Burgenlandkreis )



	Name, Geburtstag: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	Vollzahler: Off
	Markierfeld 2: Off
	Datumsfeld 1: 
	Textfeld 1: 


