
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
 

SSV Köfering 1926 e.V. 
Schulstrasse 4, 93096 Köfering 

Telefon Vereinsheim:  09406/3972 
 

 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als: 

 

(  ) aktives Mitglied  (  ) Kind/Schüler/Jugendlicher 

 

(  ) Ehegatte   (  ) Kind/Schüler/Jugendlicher (Elternteil Mitglied im SSV) 

 

(  ) passives Mitglied  (  ) Student/Azubi/Wehrpflichtiger/Rentner 

 

 

in die Abteilung 

 

Fußball   (  )     

Tennis    (  )       

Boxen     (  )     

Damengymnastik   (  ) 

  
Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

 

Name ............................................................ Vorname ...................................................................... 

 

Straße ............................................................ PLZ(……….)Ort........................................................ 

 

Geburtsdatum .......................... Geschlecht (m / w) ...........Eintritt zum ..................................... 

 

Telefon……………………………………… 

 

sonstigeAngaben........................................................................................................................................ 

 

 
Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. 

Bereits bezahlte Mitgliedsbeiträge werden nicht zurückerstattet! 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Abbuchungsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den SSV Köfering 1926 e.V. 

 den zu entrichtenden Beitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  

 

 

Kto.Nr .......................................................... Bankleitzahl ................................................................ 

 

 

Bankname ......................................................... Ort .............................................................................. 

 

 

..........................   ................................................    ....................................... 

                             Datum                   Kontoinhaber                         Unterschrift 


