Bitte beim zustdndigen Trainer abgeben oder

per Email an kassenwart@ksv-springe.de Spsrnge

zi
Eintrittserklarung Passfoto

far

Hiermit erklare ich, dass ich als Mitglied im KSV-Springe e.V. aufgenommen den
werden moéchte.

Budo-Pass

Ich nehme an folgendem Training teil (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Judo- QO Aikido-
Training Training

Aufnahme ab:

Vorname:

Name:

StraBe: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Geburtstag: Geburtsort:

Email:

Telefon: Mobil:

Ich habe oben genannte Sportart bereits in einem anderen Verein betrieben: ]
(wenn ja bitte Name des Vereins und Graduierung ausflllen) O |Ja O | Nein

Name des Vereins erreichte Graduierung

]

Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(nur bei Minderjahrigen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den KSV-Springe e.V. samtliche Beitrage wie Mitgliedsbeitrag und Jahressichtmarke
der oben genannten Person von meinem Konto quartalsweise im Voraus einzuziehen.

Kontoinhaber: |

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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