Schwarzbachbahn e. V.

Postfach 1125
01812 Bad Schandau

Beitrittserkldrunge

Hiermit erklire ich, daB ich dem Schwarzbachbahn e.V. beitreten mochte.

Ich erkenne die Satzung an und verpflichte mich insbesondere zur Zahlung
der Mitgliedsbeitrige entsprechend der Beitragsordnung.

Ich mochte O forderndes Mitglied sein

O aktives Mitglied sein

Name, Vorname  ........oooevvvvvennnnne. s et ———————
StraBe e
PLZ , Ort e e

Tel. Lot
Freiwillig: Beruf e,

Geb.-Datum  .h e e,
Email-Adresse ... @ oo

Kenntnis der Satzung und Beitragsordnung wird durch die Unterschrift bestitigt. Als
Bestitigung ihrer Mitgliedschaft erhalten Sie die Vereinsmitgliederliste zugesandt, aus der Sie
Thre Mitgliedsnummer fiir die Beitragszahlung entnehmen und mittels der Sie Kontakte mit
anderen Vereinsmitgliedern aufnehmen konnen.

Ort , Datum ...ooeeeeeeeiiiiiiiiiieeeee e

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Unterschrift oo



	Email:: Email-Adresse        .................................... @ .................... 


