Freundes- und Forderkreis
SV Dogemn
Schulstr. 1

79804 Dogern

BEITRITTSE RKLARUNG

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

geb. am:

Telefon:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Freundes- und Forderkreis SV Dogern.
Meinen Férderbeitrag setze ich auf monatlich € (mind. € 6,00) fest

Ich ermachtige Sie zum Einzug der Spenden-Beitrage zul. Meines

Konto:

BLZ:

Bank:

Der Einzug soll [  monatlich | vierteljahrlich | halbjahriich | jahrdich | erfolgen.

Nach der Satzung bin ich berechtigt, meine Mitgliedschaft zum Ende des laufenden
Beitragsjahres durch eingeschriebenen Brief an die Vereins-Anschrift zu kiindigen.

, den

(Unterschrift)





