Beitrittse rk|5 ru ng -bitte in Blockschrift ausfillen-

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Verein fir Pravention und Rehabilitation Heilbronn

Name: Vorname:

Geburtsdatum: o mannlich o weiblich

StralRe: Telefon:

PLZ: Ort:

E-mail: Beruf:

Sind bereits Familienangehorige Mitglied im Verein? oja onein o Ehegatte

An welcher Sportgruppe moéchten Sie Gberwiegend teilnehmen?

Sportgruppe: Ort und Zeit:

o Ich werde nur Fordermitglied.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein flir Pravention und Rehabilitation Heilbronn den Mitgliedsbeitrag und
gegebenenfalls eine Kursgebihr mittels Lastschrift bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber: IBAN:
Kreditinstitut: BIC:
Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Mitgliedsnummer:

Datei erfasst am:




