Sportgemeinschaft
Saalesparkasse e.\V.

AU fn a h m e a n tra g Hinweis: Uber die Annahme des Antrages entscheidet der Vorstand.

Ich bin [ Mitarbeiter/in der Saalesparkasse (Mitgliedsbeitrag 18,- EUR / Jahr),
[] ehemalige/r Mitarbeiter/in (Senior/in) der Saalesparkasse (Mitgliedsbeitrag
12,- EUR/ Jahr),
[ Auszubildende/r bei der Saalesparkasse (Mitgliedsbeitrag 12,- EUR / Jahr),
[ betriebsfremd (Mitgliedsbeitrag 18,- EUR / Jahr)
und beantrage hiermit die Aufnahme in die Sportgemeinschaft der Saalesparkasse e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige ich die Sportgemeinschaft Saalesparkasse e.V., meinen jeweils
falligen Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich von meinem nachstehend genannten Konto
bei der Saalesparkasse per Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname des Kontoinhabers Kontonummer
Saalesparkasse 800537 62
Kontoftihrendes Institut Bankleitzahl

Datum, Unterschrift




