
 
BILLARDF REUNDE GEISENF ELD 1988 e.V.  

Augsburger Straße 73    �    85290 Geisenfeld 

Telefon-Nummer  01 79 / 242 89 69 
 

 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

 
 

 

 
 
Hiermit trete ich, .................................................................................................................................................. 
                                                                           (Vor- und Zuname des Mitgliedes) 
 
dem Verein „BILLARDFREUNDE GEISENFELD 1988 e.V.“ bei. 
 

Der Jahresbeitrag in Höhe von € 36,81 soll vom Konto  bei folgender Bank ……………………………………… 

abgebucht werdenIBAN:DE……………………………………………………………………................................ 
 
 

 
 
Hiermit gestatte ich, meine(r)(m) Tochter / Sohn ............................................................................................... 
                                                                                                     (Vor- und Zuname des Mitgliedes) 
 
dem Verein „BILLARDFREUNDE GEISENFELD 1988 e.V.“ beizutreten. 
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von € 18,41 soll vom Konto  bei folgender Bank ……………………………………… 

abgebucht werden: IBAN: DE............................................................................................................................... 
 
 

 
 
 
                                               den,  

Ort  Datum  Unterschrift des Mitgliedes 
 
 
 
                                               den,  

Ort  Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
Mit freundlichem „Gut Stoß“ 
BF Geisenfeld 1988 e.V. 
 
 
 
 
                                               den,  

Ort  Datum  1. Vorstand 
 



 

 
BILLARDF REUNDE GEISENF ELD 1988 e.V.  

Augsburger Straße 73    �    85290 Geisenfeld 

Telefon-Nummer  01 79 / 242 89 69 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

Zusa tz fo rmu la r  
 

 

 
 
 

 Vorname: ...................................................................................... 

 Name: ...................................................................................... 

 Straße: ...................................................................................... 

 PLZ: ...................................................................................... 

 Wohnort / Ortsteil: ...................................................................................... 

 Geburtsdatum: ...................................................................................... 

 Telefon: ...................................................................................... 

 Email: ...................................................................................... 

 
 
 

Als aktiver Spieler  ja      nein    
 
 
 
 
 
Mit freundlichem „Gut Stoß“ 
BF Geisenfeld 1988 e.V. 
 
 
 
 
..........................................................    .............................. 

        Unterschrift                 Datum 
 
 


