
Name / Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ / Wohnort:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum KSV Haingrund e. V. 1946

ab dem:

Datum / Unterschrift:

Mitgliedsbeiträge pro Jahr 30,00 € Erwachsene

Stand vom 01.01.2010 12,00 € Jugendliche 14 - 18 Jahre
6,00 € Kinder bis 14 Jahre

Die Beiträge werden immer im Zeitraum vom 10.01. - 31.01. abgebucht.

Beitrittserklärung


