
PLZ + Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Beruf:

letzter Verein:

        aktive Mitgliedschaft

        passive Mitgliedschaft

  , den

           (Datum)

Einzugsermächtigung zum Einzug ASV Nibelungen Worms 1950 e.V.

des Mitgliedsbeitrags

Hiermit ermächtige ich den ASV Nibelungen Worms meinen/unseren

Mitgliedsbeitrag in Höhe von €             monatlich bis auf schriftlichen 

Widerruf jeweils bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos bei

untenstehender Bank im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Geburtsdatum:

PLZ + Wohnort:

Meinen/unseren Beitrag möchte ich:         vierteljährlich

        halbjährlich

        jährlich

                erstmals ab: entrichten.

Bankleitzahl:

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht

seitens der genannten Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

Straße + Hausnummer:

(Ort)

Unterschrift d. Antragsstellers

ASV Nibelungen 1950 e.V. Worms

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift d. gesetzl. Vertreters 

bei Jugendlichen

Straße + Hausnummer:

(Monat + Jahr)

Kontonummer:

Bank + Ort:

Name, Vorname:


