
         

Ja, ich möchte die Arbeit des 1.FC Burladingen 
unterstützen und Mitglied werden!

Ich beantrage hiermit mit sofortiger Wirkung die Aufnahme als 
Mitglied in den 1.FC Burladingen 1965 e.V.

Name                     ____________________
Vorname                ____________________
Geburtsdatum        ____________________
Strasse                   ____________________
Wohnort                  ____________________

Burladingen, den  __________________________

Unterschrift

Zur Zahlung des Jahresbeitrages erteile ich eine widerrufliche 
Einzugsermächtigung von meinem Bankkonto:

Konto-Nr.               ____________________
Bankleitzahl           ____________________
Bank                      ____________________
IBAN                      ____________________
BIC                        ____________________

Burladingen, den

Unterschrift


	Vorname ____________________

