ASV Pegnitz e.V. Abteilung Handball

Mitgliedschaft im Freundeskreis ASV Pegnitz e.VV. Handball

Bitte fullen Sie den folgenden Antrag aus und senden Sie ihn an die unten stehende
Anschrift zuriick. Gerne nehmen wir lThren Antrag auch personlich entgegen.

Name: Vorname:

Firmenbezeichnung:

Geburtstag: Telefon:
Stralie: PLZ/Ort
Email-Adresse: Mobilfunk:

Link fur unsere Homepage:

Ja, ich werde Mitglied beim Freundeskreis

ASV Pegnitz e.V. Handball zum

Ja, ich mdchte als Mitglied des Freundeskreises auf der Homepage/Hallenzeitung

stehen.

Mdchten Sie eine Spendenquittung? ja nein
(ab 50,00 € jahrlich moglich)

Hiermit ermé&chtige ich den Freundeskreis ASV Pegnitz e.VV. Handball bis auf
Widerruf meinen Mitgliedsbeitrag in Héhe von

jahrlich von meinem nachfolgend genannten Konto abzubuchen.

Kontonummer :

BLZ

Bankinstitut

Kontoinhaber :

Ort, Datum Unterschrift des neuen Mitglieds/des Kontoinhabers

ASV Pegnitz e.V. Abteilung Handball, Postfach 1332, 91257 Pegnitz, Steuer Nr. 208/107/10358
Kassierer Andrea & Wilfrid Desnoyer 09241 919026




