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JFG FC Holzland/Inn e.V. 
VG Reischach,  Eggenfeldenerstr. 9,  84571 Reischach
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich,     ...............................................      ..............................................
                                                                                                         Name                                                                                          Vorname
wohnhaft in  ............     ...............................     .................................     .......................
                                            PLZ                                       Wohnort                                           Straße
- Nr.                                               Tel-Nr.
geboren am    .....................................  meinen Beitritt zu 
JFG FC Holzland/Inn e.V.

Gleichzeitig ermächtige ich die JFG FC Holzland/Inn e.V., den Mitgliedsbeitrag 

in Höhe von:  …………... €  von meinem Konto 

..............................     ...................................................................     ...........................
                 Konto-Nr.                                                                               Kreditinstitut                                                                   Bankleitzahl 
abzubuchen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Abbuchungen von Sparkonten sind nicht möglich.  
................................., den   ............................                       ........................................................

                       Ort                                                   Datum                                                                               Unterschrift des Mitglieds
Als gesetzlicher Vertreter stimme ich dem Beitritt des o.g. Mitgliedes zu.
................................., den   ............................                       ........................................................

                       Ort                                                  Datum                                                                  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Jahresbeitrag für Fördermitglieder  ab  25.- €
