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Am Mühlwehr 6

96317 Kronach

Tel. (09261) 92552

Web: www.sv-friesen.de

Beitritts-Erklärung

Hiermit erkläre ich, dass ich dem SV Friesen 1920 e.V. mit sofortiger Wirkung beitrete.

Vorname, Name: ……………………….        

Straße: …………………………….

PLZ, Ort: ……………………………

Geburtsdatum: …………………………

Telefon: ………………………………..

Friesen, den ………………………            …………………………………...............






                  Unterschrift/gesetzt. Vertreter

Jahresbeitrag:

Kinder bis 14 Jahre 14,00 € 

Jugendliche bis 18 Jahre 24,00 € 

Erwachsene 48,00 € 

2.Erwachsene in der Familie 36,00 €

Familienbeitrag 96,00 €

Hiermit ermächtige ich den SV Friesen 1920 e.V., dass er die fälligen

Mitgliedsbeiträge von meinem Konto ……………….. bei der ………………….(Bank)

……………………….. (BLZ) abbuchen darf.

Friesen, den ………………..                                         ……………………………….








                Unterschrift/gesetzt. Vertreter
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