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ANTRAG AUF PASSIVE MITGLIEDSCHAFT

Bitte in Blockschrift ausfillen.
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Mailadresse
Telefonnummer

Geburtsdatum

Zutreffendes bitte ankreuzen
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[_] Passives Mitglied, Erwachsener (Normalzahler) 8 Euro
[_] Passives Mitglied, ermaBigt

3 Euro
(Arbeitslose, Auszubildende, Rentner, Schiiler, Studenten)

monatlich

Datum, Unterschrift

(bei Jugendlichen und Kindern unter 18 Jahren Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten)

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit ermachtige ich den SV Babelsberg 03 e.V. widerruflich, den von mir
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines nachstehend angege-
benen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Girokonto die
- X E (D erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden
o - < Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden
B = (e} nicht vorgenommen.
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