Leichtathletik - Freunde (LAF) Sinzig e.V.

Homepage: www.laf-sinzig.de

Beitrittserklarung Christoph Schick, Kassenwart, Geschaftsstelle
Renngasse 11, 53489 Sinzig, Tel/Fax: 02642/6389

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu den Leichtathletik-Freunden (LAF) Sinzig zum

1. 20 und erkenne deren Satzung* an. (*wird auf Wunsch zugestellt.)
Name: Vorname:

Strale: Wohnort:

Telefon: Geburtsdatum:

e-mail:

Monatliche Beitrdge (Zutreffendes bitte umkreisen):

Abteilung Erwachsene  Jugendliche (14-17J),  Kinder
(ab 18J) Schiiler, Studenten, (bis 13 J)
Rentner
Leichtathletik/
Volleyball/ 7,- € 5-€ 3,- €
Beachvolleyball
Inaktive, FOrderer 4,-€

Familienbeitrag (ab 3 Mitglieder) : 20% Ermé&Rigung auf die Summe der Einzelbeitrage
Beachvolleyball Halbjahresbeitrag 45,- €

Name des Ubungsleiters/ der Ubungsleiterin:
Bankeinzugsermachtigung:

Hiermit ermé&chtige ich bis auf Widerruf die LAF Sinzig zum halbjahrlichen Einzug des
Mitgliederbeitrages von meinem Konto.

Konto Nr.: BLZ:

Kontofiihrendes Institut:

Fir Minderjahrige:

Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter am Wettkampfsport
teilnimmt.

, den

Unterschrift
(Bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten!)
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