
Stand: März 2007 
 

Athletiksportverein  
Hof 1896 e.V 
Mitglied des Bayerischen  
Landes-Sportverbandes 

Ringen - Damengymnastik 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n gB e i t r i t t s e r k l ä r u n gB e i t r i t t s e r k l ä r u n gB e i t r i t t s e r k l ä r u n g     

 
Ich erkläre hiermit ab .............................................................................................................. dem   

(Datum) 

AAAAthletiksportvereinthletiksportvereinthletiksportvereinthletiksportverein Hof 1896 e.VHof 1896 e.VHof 1896 e.VHof 1896 e.V. 

 als       aktives         passives 

Mitglied beizutreten. Die Mitgliedschaft ist unbefristet und muss im Falle des Austritts zum Ende 
des Geschäftsjahres schriftlich erklärt werden. 
 
Vor- und Zuname: ......................................................................................................................... 

geboren am: .................................................... Konfession: .................................................. 

Beruf: ............................................................... Wohnort: ....................................................... 

Straße: ............................................................. Telefon Nr: .................................................... 

Handy Nr: ......................................................... E-Mail: ........................................................... 

Ansprechpartner bei Jugendlichen: ............................................................................................ 

Geworben von: .............................................................................................................................. 

 

Ort, Datum   Unterschrift 
 (bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den ASV Hof 1896 e.V. widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu 
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Bankverbindung: ............................................. BLZ: .............................................................. 

Kontonummer: ................................................. Kontoinhaber: ............................................... 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich: 

 Jugendliche unter 18 Jahre 42,00 € 

 Erwachsene 60,00 € 

 Familienbeitrag 120,00 €  

 

Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 


