
 

 
SV Röchling Völklingen 06 e.V. 

 

- Beitrittserklärung - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name:  �������������� Vorname: �������������. 
 
Geburtsdatum: �������������. 
 
 
Straße Nr.: �������������� PLZ, Ort: �������������.. 
 
Telefon: �������������� Handy: ..�����������.......... 
 
E-Mail:  ��������������  
 
 
Eintritt:  �������������� 
 
 
Beitrag bitte von meinem unten stehenden Konto abbuchen: 
 

• vierteljährlich  18,- Euro � 
 

• halbjährlich  36,- Euro  � 
 

• jährlich  72,- Euro � 
 

 
 

BLZ ������������ Kto.Nr. ��������. 
 
Bank ������������. 
 
 
 
Ort ������������, den ������ Unterschrift: ___________________ 
 
 
Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  ___________________ 
 
 
 
 
Bitte ausgefüllt an: 
SV Röchling Völklingen 06 
Postfach 10 20 20 
66310 Völklingen 
 
 


