Name

Vorname

StraBe

PLZ, Ort SG Balve/Garbeck 23/21 e.V.
Telefon Mitglied im FLVW e.V.
E-Mail Geschaftsstelle:
Geburtsdatum HofstraBe 14

58802 Balve

Bankverbindung
Konto-Nr.

BLZ

Kontoinhaber
(Falls abweichend von oben)

E-Mail: info@sg-balve-garbeck.de
www.sg-balve-garbeck.de

Mitgliedschaft

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

[] aktives Mitglied
[] passives Mitglied

Fir aktive Mitglieder miissen folgende Unterlagen vorliegen:

1. Antrag auf Erteilung einer Spielgenehmigung des WFLV
2. gultiges Passbild

Einzugsermachtigung

Die Mitgliedsbeitrdge werden von uns halbjéhrlich per Lastschrift-Einzug von |hrem oben angegebenen
Konto eingezogen. Bitte bestatigen Sie mit lhrer Unterschrift, dass die SG Balve/Garbeck 23/21 e.V.
berechtigt ist, diese Beitrédge bei Félligkeit abzubuchen. Die Einzugsermachtigung ist bis auf Widerruf gultig.
Bei Kindern und Jugendlichen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

Datum Unterschrift

Beitragsspiegel

halbjahrlich jéhrlich
Kinder/Jugendliche ab 6 Jahre 25,00 50,00
Erwachsene ab 18 Jahre 40,00 80,00
Passive Mitglieder 17,50 35,00
(Stand: 01.01.2009)
Interne Vermerke
Mitglieds-Nr.
Eintrittsdatum
Spielerpass-Nr.
Bankverbindungen: Steuer-Nr.: Vereinslokale:
Vereinigte Sparkasse im MK Volksbank im MK 328/5883/0476 Haus Kriidewagen Haus Syré
BLZ 458 510 20 BLZ 447 615 34 HauptstraBBe 8 Markische StraBe 30
Konto-Nr. Senioren 9 001 334 3 Konto Nr. 11 434 002 58802 Balve 58802 Balve

Konto-Nr. Jugend 9 000 943 2

Telefon 02375/2646

Telefon 02375/4022



