
VSV Wenden 1930 e.V. 

Eintrittserklärung 

       Name:____________________         Vorname:____________________ 

 Geb. Dat.:____________________      Eintritt ab:____________________ 

   Wohnort:____________________            Straße:____________________ 

 Abteilung:____________________ aktiv / passiv:____________________ 

      Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige/n  ich/wir den VSV Wenden den fälligen Beitrag halbjährlich von meinem 

Konto abzubuchen. 

         Kontonummer:______________________________________ 

Bankleitzahl:______________________________________ 

Kreditinstitut:_____________________________________ 

    Name des Kontoinhabers:______________________________________ 

                        

____________________________                              

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
Die Beitragshöhe entnehmen Sie bitte unserem Aushang am Sportlerheim in Schönau oder fragen 

Sie ihren Übungsleiter. 


