
Squash-Freunde Nord e.V

www.squashfreunde-nordwest.de

Aufnahmeantrag

Ja, ich will Squash spielen und dabei auch noch Spaß haben! Deshalb beantrage ich die Mitgliedschaft beim 

Squash-Freunde Nord e.V.

Name: _________________________________________ Vorname: ____________________________________

Adresse: ______________________________________________________________________________________

Telefon privat: __________________________________ Fax privat: ___________________________________

Tel. geschäftl.: __________________________________ Fax geschäftl.: ________________________________

Geburtsdatum: __________________________________ Handy: ______________________________________

E-Mail: _______________________________________________________________________________________

Ich möchte folgende Option  ab dem    ___________________ 

 Clubcard  Clubcard Jugend  Squashcard  Squashcard Jugend

 25 ,- € / mtl.  15,- € / mtl.   35,- € / mtl.  auf Anfrage

          

Fitness

 14,50 € / mtl. (nur in Verbindung mit einer der o. g. Cards)       

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 40,--. Das Neumitglied erhält bei der Aufnahme kostenlos drei Vereins-T-Shirts.

____________________________   _____________________________________

(Ort, Datum)              (Unterschrift; bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

__________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Squash-Freunde Nord-West e.V., die fälligen Mitgliedsbeiträge durch Lastschrift von meinem 

Konto einzuziehen.

Kontonummer: _________________________________ Bankleitzahl: ____________________________________

bei: __________________________________________ Kontoinhaber: ___________________________________

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht keine Verpflichtung der Bank, die Lastschrift zu 

bezahlen. Anfallende Kosten werde ich tragen. 

Diese Ermächtigung kann jederzeit schriftlich beim 1. Kassier (1.Kassierer@SquashFreunde-Nordwest.de oder 

1.Vorstand@SquashFreunde-NordWest.de) widerrufen werden.

____________________________   _____________________________________

(Ort, Datum)                                 (Unterschrift des Kontoinhabers)

mailto:1.Kassierer@SquashFreunde-Nordwest.de
mailto:1.Vorstand@SquashFreunde-NordWest.de

