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Schafkopfschule e.V.

80995 München, Paul-Preuß-Str. 10

Tel. 089/312 02 680

Aufnahmeantrag 
	Name:
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	Vorname:
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	Straße:
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	PLZ, Ort:
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	Telefon:
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	Telefax:
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	E-Mail:
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	Geburtsdatum:
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	Ich spiele seit
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  Jahren Schafkopf

	Ich möchte Mitglied der Schafkopfschule e.V. werden. Ich erkläre hiermit, dass ich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten mit einer EDV-Anlage einverstanden bin und dass meine o.g. Daten allen Mitgliedern schriftlich mitgeteilt werden. Ich habe die Vereinssatzung gelesen und erkenne sie an. 

	Hiermit ermächtige ich die Schafkopfschule e.V. widerruflich die von mir zu entrichtenden Gebühren, Rechnungen und Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.  Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 36,- Euro.

	Kontoinhaber:
falls abweichend vom Antragsteller
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	Bankname / Ort:
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	Bankleitzahl:
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	Konto-Nr.:
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Ort/Datum .................................................. 
......................................................................

Unterschrift des Antragstellers

� EMBED Photoshop.Image.7 \s ���





Bitte das Original unterschrieben an die


Schafkopfschule e.V. senden.
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