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= Tennis 6 = Passiv
= Funball 5 = Shuffleboard

3 = Badminton

4 = Sommerstockschielen
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StraBe, Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Telefon privat

Telefon dienstl.

Handy

Fax

Eintrittsdatum

Jahresbeitrag:

= = = T 1 = Erwachsene 80,00 EUR/Jahr
Mitgliedsbeitrag/Jahr 2 = Familie (ab 2 Pers.) 135,00 EUR/Jahr
3 = Schuler/Studenten 30,00 EUR/MJahr
4 = Passive Mitglieder 30,00 EUR/Jahr

Familienverband

Aufnahmegebiihr:

) 1 = Erwachsene 30,00 EUR
Zahlungsart 2 = Familie 50,00 EUR
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Mit meiner Unterschrift erkléare ich meinen Beitritt zum Sport- und Freizeitpark Linter e. V. und bin damit einverstanden, dal meine Daten
im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.
Gleichzeitig ermachtige ich den Sport- und Freizeitpark Linter e. V. den félligen Beitrag von meinem Konto abzubuchen.

Unterschrift:

Unterschrift des Erziehunsberechtigten:
(Nur bei Minderjahrigen erforderlich)

o 1ter Vorsitzender Hubert Fluck Tel.: 06431-43817 Privat Vereinsregister: 7 VR 835 Bank: Kreissparkasse Limburg
UDFHEAEREGR UWER e.V. i Betriehswirt Tel.: 06431-0350-0 Firma  Steuernummer: 30250 02135-K01  IBAN: DE34511500180130333321

Telefon: 06431 - 7799825 Am Weiher 2 Mobil: 0160-90393590 Vereinsnummer: 6139 BIC: HELADEF1LIM
D- 65550 Limburg-Linter Fax: 06431-946534

www.sportpark-linter.de




