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Name, Vorname: ____________________________________

Adresse:              ____________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________

Antrag auf Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied des KSV 06 Schiffweiler fÅr alle 
Abteilungen.

&

ErmÄchtigung zum Einzug der laufenden BeitrÄge bei FÄlligkeit vom Girokonto

Girokonto oder IBAN: ___________________________________  

BLZ oder BIC:    ___________________________________

Name der Bank:       ___________________________________      

abbuchen zu d�rfen. Diese Einzugserm�chtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Mitgliedschaft auswÄhlen:

Jugendliche bis 18 Jahre 6,14 €/j�hrlich

Erwachsene 18,41 €/j�hrlich

Familienbeitrag 42,95 €/j�hrlich

Die K�ndigung der Mitgliedschaft hat schriftlich zu erfolgen. 

Schiffweiler, _______________                                     _____________________________
Datum Unterschrift  Mitglied

bzw. Erziehungsberechtigte

Beitragseinzug erfolgt i.d.R. j�hrlich im 1. Quartal. 

1. Vorsitzender: J�rg W erkle, Br�ckenstr. 44, 66578 Schiffweiler, Tel: 06821/69988, mobil: 0171/5624141 email: joergwerkle@gmail.com

Kassierer: Frank Lehnhardt, Pestalozzistr. 48 a, 66578 Schiffweiler, mobil 0179/4547229 email: frank_lehnhardt@web.de

wwwwww..kkssvv--sscchhiiffffwweeiilleerr..ddee
Bankverbindung: KSV 06 Schiffweiler Konto 38000180 BLZ 59252046 Sparkasse Neunkirchen

Interne Mitgliedsnummer:    SEPA-DTA-Erfassung:   

MinderjÄhrige Einzelmitglieder: Erziehungsberechtigte auf der R�ckseite mit Geburtstag vermerken  
Familienbeitag: alle Familienmitglieder auf der R�ckseite mit Geburtstag vermerken

www.ksv-schiffweiler.de

