Aufnahmeantrag SWDNW.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Spreewald-Marathon e.V..
VOrName:
Familienname: s
StraBe/ NUMMEr: o sr e aaas
PLZ:
Ort:
Geburtsdatum: s
Telefon privat: s
Telefon Mobil: o
Telefon dienstlich: ..o,
FaxX:
eMail:
KleidergroBe:

(XS;'S; M; L; XLy XXL)  cevevveeeerieernns s e sn s eenn s ernnn s e ann s eeaes

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die derzeit giiltige Beitragsordnung an.

Datum Unterschrift des neuen Mitglieds / ggf. gesetzl. Vertreter

Da die Beitragszahlung per Lastschrift erfolgt, benétigen wir fiir die Einzugsermachtigung noch die
folgenden Angaben:

Kontonummer
Kontoinhaber: .
Institut:
BLZ: s

Datum Unterschrift Kontoinhaber



