Geschéftsstelle

Silberweg 18

71032 Boblingen

Telefon 07031/6 77 93-0

Beitritts-Erklarung Telefax 070 31/6 77 93-22

PORTVEREINIGUNG BOBLINGEN E.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die
Sportvereinigung Boblingen e.V.

Abteilung:

zum 0 01.01. 0 01.04. 0 01.07. 0 01.10.
O Ich bin bereits SVB-Mitglied O Ein Familienmitglied ist in der SVB
Mitglieds-Nr.* Beitrags-Nr.*

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraRe

PLZ Wohnort

Beruf 0 weiblich 0 ménnlich
Telefon Fax

E-Mail

O Die Beitrége sollen von folgendem Konto abgebucht werden:

Konto-Nr. BLZ

Name der Bank

Konto-Inhaber, wenn abweichend vom Namen:

oder

O Der Beitrag wird bezahlt von:

Nachname Vorname

Unterschrift Zahler

Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort Datum
Unterschrift Antragsteller Bei Minderjahrigen Unterschrift
Erziehungsberechtigter

* wird von der Geschaftsstelle der Sportvereinigung Boblingen e.V. ausgefullt

AIKIDO
BADMINTON
BASKETBALL

BOWLING

BOXEN

EISSTOCK-
SCHUTZEN

FAUSTBALL
FECHTEN
FREIZEITSPORT
FUSSBALL
GYMNASTIK
HANDBALL
HOCKEY
JUDO
KARATE
LEICHTATHLETIK
SCHACH
SCHWIMMEN

SKATE- &
SNOWBOARD

SPORT- UND
FITNESSPALAST




