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  Mitgliedsantrag

__________________________

__________________________
Name                                                                         Vorname
__________________________

_________________________
Straße, Hausnummer 



PLZ, Wohnort

.
__________________________

__________________________
Geb. Datum                                                                              Wie können wir Dich erreichen? Tel.Nr. od. HandyNr.
Der Verein „Sport pro Vita e.V.“ hat mich über Inhalte, Zweck, Versicherung und Mitgliedsbeitrag informiert.
Meine Mitgliedschaft besteht für diesen Kurs über drei Monate.
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt für diese Zeit 39 €.

____________________ ,den _______________              ___________________________________

Ort 


              Datum 


    Unterschrift  (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)
* Kinder / Jugendliche / Sonderfälle
	 „Sport pro Vita e.V.“
  Postfach 1102

  49767 Twist, 
  Fürstenbergstr. 8-10
  Tel. 05936/9177807
	1.Vorsitzender: Bernhard Surmann
2.Vorsitzender: Gerd Albers
Kassenwartin:   Karin Wester

Schriftführer: Gregor Kuba
	Bankverbindung:

Emsländische Volksbank

Kontonummer: 36 132 98500

Bankleitzahl: 266 614 94

BIC: GENODEF 1MEP

IBAN: DE07 266614943613298500




