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Dieses Formular kann am Computer ausgefiillt werden

Antrag auf (anteilige) Erstattung des Mitgliedsbeitrags fiir das Kalenderjahr

Name des Mitglieds:

StraRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Tel-Nr.:

Bankname:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Hier bitte geleistete Arbeitseinheiten zur Beitragsreduzierung eintragen:

Datum

Tatigkeit

Anzahl AE

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied

geprift und bestatigt:

Ort, Datum, Vereinsverantwortlicher

FC Marbach e.V. — Poppenweilerstr. 24. — 71672 Marbach a.N. — Vereinsregister 310128
IBAN: DE68604500500003033177 — BIC: SOLADES1LBG — KSK Ludwigsburg
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