Durch Antragsteller auszufertigen

Antrag zur Mitgliedschaft in den L ufthansa Sportverein Sportverein
Frankfurt eV. und Einzugsermachtigung Frankfurt e.V.

Hiermit beantrage ich, Herr / Frau (nichtzutreffendes bitte streichen)

NP1 1A ¥ 4 6 | § 8- 1 0 <
Al . . e e e Nr.:........ PLZ:.............
(@] 1 Geburtsdatum: ... ... oov v,

Tel.privat:.....oooovoein Ml

die Mitgliedschaft in der Sparte:...Schutzen............coocovvevnv @
( Monat/ Jahr )

Ich bin beschéftigt bel LH: (fallsja bitte Konzerngesellschaft nennen) @ ...

LH-Konzern Eintritt:.......................e. Dienststelle: ..........cooovvvve ol PKEENF

Tel.-dienstlich:.............ooe i, Email dienstlich:......cccooviein i

Ichbinbe Firma............... PPN o == 17 ([0

Ich bin Auszubildender: |:| ja D nein (nicht zutreffendes bitte streichen)

Diese Sparte soll auch ,,Hauptsparte* bleiben (falls Wechsel der Hauptsparte bitte Zeile streichen)
Hiermit erklére ich mich einverstanden, dafl3 der Mitgliedsbeitrag halbjahrlich im voraus von
meinem unten genannten Konto abgebucht wird. Hiermit bestatigeich die LSV-Satzung, die

jeweilige L SV-Spartenordnung, sowie die jewells gultige Beitragsordnung
(sehe WWW.LSV-FRA.ORG) gelesen zu haben und zu akzeptieren.

Nameder BanK: ....oovoveiinii i BLZ

KONtO-NT .o e

Aufnahme durch den Spartenleiter bestétigt:

[0 10 g =T o
(sofern abweichend zum Antragssteller)
Datum: ....ooooiiein i UNEEISCHIN T,
Mitteilungsgrund an LSV: Neuaufnahme, AUSEItt ZUM @ ; Anderung
g - (' Monat / Jahr ) L]
|5
E Nachforderung der Sparte 1. ab:............. bis........... insgesamt :.............. €
3
% Nachforderung der Sparte2:  ab:............. bis........... insgesamt :.............. €
|5
g Aufnahmegebihr ? ()ja () nen insgesamt :.............. €
S
>
a

(Datum, Unterschrift)

Schwerpunkt: Pistole [T Gewehr ("] Flinte[ ] Bogen[ ]

LSV FRA e.V. Aufnahmeantrag / Einzugserméchtigung Form 2009-02


http://www.lsv-fra.org/
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