
 

  SSV Alsmoos-Petersdorf e.V 
   Abteilungen: Fußball, Gymnastik 
  

      Beitrittserklärung 

   

Name:   
 

Vorname:   
 

Straße/Haus-Nr.:   
 

PLZ/Wohnort:   
 

Telefon:   
 

geboren am:   
 

 

Zuordnung zu Abteilung: Fußball    
 

Gymnastik    
 

    

 

  

Ich bitte um Abbuchung der fälligen Beiträge von meinem Konto: 

IBAN:   
 

BIC:   
 

Bankinstitut::   
 

 

 
Wird Familienbeitrag gewünscht? ja     

 

nein    
 

wenn ja: 
 

Name des Ehegatten:   
 

Vorname:   
 

geboren am:   
 

Abteilung:   
 

 

Kinder unter 18 Jahren: 

1. Name:   
 

Vorname:   
 

geboren am:   
 

Abteilung:   
 

 

2. Name:   
 

Vorname:   
 

geboren am:   
 

Abteilung:   
 

 

3. Name:   
 

Vorname:   
 

geboren am:   
 

Abteilung:   
 

 

4. Name:   
 

Vorname:   
 

geboren am:   
 

Abteilung:   
 

 

   

                   
               
              
             Petersdorf, . . . . . . . . . . . .  

 
 

Ort, Datum 

 
                    

 
                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Unterschrift  

 

 


