ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

beim

1. POOL-BILLARD-CLUB SCHWABISCH HALL 1989 e.V.

Mauerstraf3e 8, 74523 Schwabisch Hall, Tel.: 015784992640

MITGLIEDSBEITRAGE:

o] VOLLMITGLIED 35.-€ pro Monat *

O ERMASSIGT 25.-€ pro Monat *
(Schiler / Studenten / Judendliche / Rentner)

O EHRENMITGLIED 10.-€ pro Monat

* pro Quartal kénnen bis zu 15.-€ (als Verzehrgutschein) durch Vereinsdienst wieder
zurlckerstattet werden.

ANTRAGSTELLER:

Name: Vorname:

Strasse :

PLZ / ORT:

Geburtsdatum: Telefon:

eMail:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim 1. PBC Schwabisch Hall 1989 e.V.. Ich habe zur
Kenntnis genommen, dass die Kiindigungsfrist 3 Monate zum jeweiligen Monatsende betragt.

(Datum, Unterschrift)

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren

(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Hiermit berechtige ich den 1. PBC Schwabisch Hall 1989 e.V., die Mitgliedsbeitréage fur die
Dauer meiner Mitgliedschaft von folgendem Konto einzuziehen

Kontoinhaber: Kontonummer:

BLZ: Bank:

(Datum, Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter)
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