
Sportfreunde 1931 Kraftsolms e.V. 
 
 
An den Vorstand der 
Sportfreunde 1931 Kraftsolms e.V. 
 
35647 Waldsolms 
vorstand@sfkraftsolms.de 
 
 
Mitgliedschaft: 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
ich _________________________________  
         Vorname, Nachname 
 
beantrage die Mitgliedschaft bei den Sportfreunden 1931 Kraftsolms e.V. ab dem  
 

_________________ und erkenne hiermit die Satzung an □. 
        Eintrittsdatum 
 
 
Den monatlichen Beitrag von  1,25 € für Jugendliche (Jahresbeitrag 15,- €) 
     2,50 € für Erwachsene (Jahresbeitrag 30,- €) 
oder als Familienbeitrag, ab 3 Personen Jahresbeitrag 50,- € 
 
ziehen Sie bitte in zwei Teilbeträgen im Februar und August jeden Jahres ein. 
 
 
____________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname 
 
______________________                                ______________________________ 
Geburtsdatum                                                                     Abteilung 
 
____________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
______________________                                ______________________________ 
Telefonnr.                                                                           E-Mail 
 
______________________                                ______________________________ 
Kontonr.                                                                             BLZ 
 
______________________                                ______________________________ 
Kreditinstitut                                                                      Kontoinhaber – gesetzlicher Vertreter 
 
 
 
_______________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 


