Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich die Mitgliedschaft in der Christlichen Spielgemeinschaft
Olsbriicken 1967 e.V.

Name Vorname Geb. am Aktiv | Passiv

Mitglied O @
Partner O @
1. Kind Ol @
2. Kind O @
3. Kind Ol @
4. Kind Q @

Eintrittsdatum Familienbeitrag / Einzelbeitrag

StralRe PLZ / Wohnort

Telefon eMail

Ort und Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Zahlungsart: Uberweisung / Dauerauftrag sofort bei Eintritt sowie jahrlich zum 15.01.

Kreissparkasse Kaiserslautern

IBAN: DE79 5405 0220 0000 0121 87

Mitgliedsbeitrage:
Einzelpersonen unter 18 Jahre:
Einzelpersonen uUber 18 Jahre:

Familienbeitrag (inkl. Kinder unter 18): 25 € pro Jahr

5 € pro Jahr
10 € pro Jahr

Volksbank Lauterecken

IBAN: DES53 5409 1700 0050 0151 06
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