Neustadter
Riiben

Darter

Eintrittserklirung :

Hiermit trete ich den Neustiddter-Riiben-Dartern als aktives Mitglied zZum ...........ccoeceeviiniiienininieenienieenieeiens bei.
Der Mitgliedsbeitrag von 10 €/monatlich wird halbjihrlich abgebucht.

NAME: .oeoveeriiieieenieeee e VOIName: .....c.coevveeveenieenieenieniec e GeD: i,
Strale: ..oooverienieieeen PLZ: ..o, OFE: e Tel: e o
Handy: ......oooviiiiii, eMail: ..o Fax: oo
Konto: ..co.ooovevienieiiieiiececeee, Bankleitzahl: .........cccoovieiiniiniiiicecee Bank: ...
Ich mochte in den folgenden Ligen mitspielen: .................. Stadtliga ........... DBH............... NDV ...
Datum: .......cccoeeneee. UntersChrift: ....oocooveeiiiiiieeeee e

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Neustéddter-Riiben-Darter an.



