[bookmark: _GoBack]Billard Club ”Old School“                               Amberg, _______________

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Billard Club “Old School“ und erkenne die Satzung an. Des Weiteren Verpflichte ich mich, den monatlichen Beitrag per Dauerauftrag auf das angegebene Konto zu überweisen.             

Mitgliedschaft:                               Aktiv                                        Passiv

 
________________________________                  	  _________________________________
                                       Name                                                                                   Vorname

________________________________                	  _________________________________
                                    Geburtstag                                                                        Handynummer

             _________________________________                     _________________________________
      Email                                             		              Telefonnummer

                                              
Straße, Hausnummer


Postleitzahl, Wohnort


 ________________________________			________________________________________
                        Unterschrift                                                   		                 1. Vorstand                              															              								      
