
Ski- und Freizeitverein e.V. Mühlheim am Main
Postanschrift: Rudi Müller | Bornweg 59 | 63165 Mühlheim am Main

www.sfv-muehleim.de

Eintrittserklärung Mitgliedsnummer:

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den 1. Ski- und Freizeitverein e.V. Mühlheim am Main.

Name: ..........................................................................................................

Vorname: ..........................................................................................................

Straße: ..........................................................................................................

PLZ / Ort: ..........................................................................................................

Geburtsdatum:..........................................................................................................

Telefon: ..........................................................................................................

Weitere Familienmitglieder, die dem SFV beitreten wollen:

Name: ............................................................... Geburtsdatum: ......................
Name: ............................................................... Geburtsdatum: ......................
Name: ............................................................... Geburtsdatum: ......................

Datum: ......................... Unterschrift: ........................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen des 1. Ski- und 
Freizeitverein e.V. Mühlheim am Main bei Fälligkeit zu Lasten des nachfolgend aufgeführten Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: ....................................................................................................

bei (Kreditinstitut): ....................................................................................................

Kontonummer: ............................................................................................................

Bankleitzahl:   ............................................................................................................

Wenn  mein  Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des  Kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Datum: ......................... Unterschrift: ........................................................

Mitgliedsbeiträge jährlich:
Einzelpersonen: 28 €
Familien o. Kinder: 50 €
Familien m. Kindern: 55 €


