
HERRIEDER AQUATHLETEN E.V. 

Beitrittserklärung 

Anrede: (  ) Frau (  ) Herr (  ) Familie 

Name Vorname Geburtstag 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: E-Mail:

(Gültige E-Mail-Adresse bitte unbedingt angeben!) 

Erklärt den Beitritt zum Verein ab: 

Die gültige Vereinssatzung wird anerkannt. 

 Bitte zusätzlich das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen!

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

(Bei Minderjährigen  Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklären sich 
die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlungen zu übernehmen. Diese 
Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt.) 

Die Beiträge betragen ab 01.01.2014: 

 20,- Euro  40,- Euro  70,- Euro 
bis 18 Jahre ab 18 Jahre FAMILIENBEITRAG* 

*möglich  für Erwachsene mit Ehegatten und deren Kinder bis maximal 18 Jahre


	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	GeburtstagRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	GeburtstagRow2: 
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	GeburtstagRow3: 
	NameRow4: 
	VornameRow4: 
	GeburtstagRow4: 
	NameRow5: 
	VornameRow5: 
	GeburtstagRow5: 
	NameRow6: 
	VornameRow6: 
	GeburtstagRow6: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Frau: Off
	Herr: Off
	Familie: Off
	Erklärt den Beitritt zum Verein ab: _af_date: 
	Datum5_af_date: 
	Ort: 
	20 Euro: Off
	40 Euro: Off
	70 Euro: Off


