SV Veldhausen 07 e.V.

Anderungsmitteilung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anderung der Bankverbindung:

IBAN: Bank/Kasse:

BIC: Kontoinhaber:

Neue Anschrift:

StralRe, HsSNr :

PLZ :

Wohnort :

Neue Telefonnummer, Fax:

Telefonnummer:

Faxnummer:

Mobil:

Email:

Neue Beitragsklasse:
Kl 1
Kl 2
KI3
Kl 4
KI5 Ehepartner:

(Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum)

Kl 6 Ehepartner:

(Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum)

KI'7

Ort + Datum Rechtsgultige Unterschrift

Beitragsklassen (Stand 01/2015)

Personen bis:

KI. 1: einschl. 15 Jahre = 3,00 €/Monat Kl. 5: Familienbeitrag = 13,00 €/Monat
Kl. 2: einschl. 18 Jahre = 3,50 €/Monat Kl. 6: Ehepaare = 10,00 €/Monat
Kl. 3: tber 18 Jahre = 7,00 €/Monat Kl. 7: Rentner / Ortsabwesende (passiv) = 3,00 €/Monat

Kl. 4: beitragsfrei
Der Austritt ist in schriftlicher Form zu erklaren und nur zum Jahresende mdéglich.
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