KICKFOINT

Beitrittserkiarung
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Ja, ich méchte die MaRnahmen des Férdervereins KICKFOINT unterstiitzen und
beeinflussen und erklare hiermit meinen

BeItrtt ZUM e e e e e e e araaaa (Datum)

Ich leiste einen Mitgliedsbeitrag von jahrlich:

Q 15,- Euro Q 20,- Euro Q 25,- Euro
a 30,- Euro a 35,- Euro Q _  Euro
OSNADIUCK, DBN e
Datum Unterschrift

Lastschrifteinzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den vereinbarten Betrag zu Lasten meines Kontos
abzubuchen.
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GldINS UL e
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Datum Unterschrift

Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontofiihrende Geldinstitut nicht zur Einldsung
verpflichtet. Nicht gerechtfertigte Abbuchungen kénnen innerhalb von 6 Wochen widerrufen werden.



