
Beitrittserklärung
Ich m�chte dem Verein beitreten und erkenne die Vereinssatzung an:

( ) Erst-/Einzelmitglied ( ) Angeh�riger

Familiename_____________________Vorname_____________________________

Stra�e__________________________PLZ/Ort______________________________

Geschlecht ( ) m�nnlich ( ) weiblich

Geburtstag (TT/MM/JJ)___________________Beruf*________________________
*(freiwillige Angabe)

Telefon priv. ________________________gesch�ftl._________________________

E-Mail-Adresse_______________________________________________________

( ) Sch�ler/Studenten/Azubis/Wehrpflichtige/Zivis (alle mit Nachweis)

Abteilung(en)_________________________________________________________
Bitte unbedingt mindestens 1 Abteilung angeben: B�dle/Fu�ball//Freizeitsport/ Handball/ Karate/Radsport/ 
Schach/Schwimmen/Tennis 

Datum/Unterschrift____________________________________________________

Bei Minderj�hrigen 
Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigter_________________________________

……………………………………………………………………………………

Einzugsermächtigung:

Hiermit erm�chtige ich den SSV Zuffenhausen bis auf Widerruf, Mitgliedsbeitr�ge f�r 
o.g. Person einzuziehen:

Bank____________________BLZ_____________Ort_________________________

Konto Nr._________________Kontoinhaber________________________________
..     (falls abweichend vom Antragsteller)

Datum/Unterschrift____________________________________________________
(Unterschrift des Kontoinhabers)


