
Förderverein FC Steinenstadt e.V.

Eintrittserklärung:

Ich, geb. am . 

Wohnhaft      ( )  .

Straße: Tel.: .

Erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein FC Steinenstadt e.V.

Der Jahresbeitrag beträgt  24,- Euro.

Einzugsermächtigung

Bankinstitut: .

Kontonummer: Bankleitzahl: .

Name des Kontoinhabers: .

Eintrittsdatum:          Unterschrift: .

Einzugsermächtigung mittels Lastschrift bis auf Widerruf  


