Antrag auf Mitgliedschaft im Boule Club Koéln e. V.

Boule Club Ko6ln e.V. ¢/o Ralf Schneider, Heidemannstr. 136, 50825 Koln

Vorname

Name

Geburtsdatum

Strasse

Wohnort

Nationalitat

Tel-Nummer

E-Mail

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Boule Club Koéln e. V.

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Vereins an und bin damit einverstanden,
dass meine Kontaktdaten (Tel.-Nr. und E-Mail) auf der vereinsinternen Kontaktliste

den anderen Vereinsmitgliedern zugéanglich gemacht werden.

Koln, den

Unterschrift

Bitte hier abtrennen

Beitrage: 57,00 € Beitrag MIT Lizenz
23,00 € Beitrag ohne Lizenz
Bankverbindung:  Volksbank Koln Bonn
BIC:  GENODEDIBRS
IBAN:  DES3 3806 0186 4939 8160 17

Kto.-Inhaber: Boule Club Kéln e. V.

Verwendungszweck: Beitrag mit/ohne Lizenz



