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Name, Vorname:  
 
Adresse:                
 
Geburtsdatum:     
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied  des KSV 06 Schiffweiler für alle 
Abteilungen. 
 

& 
 
 
Ermächtigung zum Einzug der laufenden Beiträge bei Fälligkeit vom Girokonto 
 
 
Girokonto oder IBAN:    
 
 
BLZ oder BIC:      
 
    
Name der Bank:                
 
  
abbuchen zu dürfen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  
 
 
Mitgliedschaft auswählen: 
 
           Jugendliche bis 16 Jahre  6,14 €/jährlich   
            

Erwachsene    18,41 €/jährlich   
 
Familienbeitrag    42,95 €/jährlich   

 
Die Kündigung der Mitgliedschaft hat schriftlich zu erfolgen.  
 
 
 
Schiffweiler, _______________                                     _____________________________ 
    Datum                           Unterschrift  Mitglied 

      bzw. Erziehungsberechtigte 
 
Beitragseinzug erfolgt i.d.R. jährlich im 1. Quartal.  
 

1. Vorsitzender:   Jörg Werkle, Brückenstr. 44, 66578 Schiffweiler, Tel: 06821/69988, mobil: 0171/5624141 email: j.werkle@t-online.de 

Kassierer:   Frank Lehnhardt, Pestalozzistr. 48 a, 66578 Schiffweiler,  Tel: 06821/9517694, mobil 0179/4547229 email: frank_lehnhardt@web.de 
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Bankverbindung:  KSV 06 Schiffweiler  Konto 38000180  BLZ 5925 2046  Sparkasse Neunkirchen 

 

Interne Mitgliedsnummer:     DTA-Erfassung:    


	Name & Vorname: 
	Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort: 
	Geburtstag: 
	Girokonto oder IBAN: 
	Bankleitzahl oder BIC: 
	Name Bank: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off


