
 
Neustädter 

Rüben 

Darter 
 

 

 

 
Eintrittserklärung : 
 

Hiermit trete ich den Neustädter-Rüben-Dartern als aktives Mitglied zum ......................................................... bei. 

Der Mitgliedsbeitrag von 10 €/monatlich wird halbjährlich abgebucht. 

 

 

Name: ................................................ Vorname: ................................................... Geb: ................................................ 

 

 

Straße: ............................................ PLZ: ................... Ort: .................................................... Tel: ................/............... 

 

 

Handy: ……………………….. eMail: ………………………………………… Fax: ……………………………….. 

 

 

Konto: ........................................... Bankleitzahl: .................................................... Bank: …………………………… 

 

 

Ich möchte in den folgenden Ligen mitspielen: .................. Stadtliga ……….. DBH …..………. NDV ………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ....................... Unterschrift: ......................................................................  

 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Neustädter-Rüben-Darter an. 


