Ich bin damit einverstanden, dass die Kostenpauschale und der

Sportvereinigung Alfeld v. 1858 e.V. Vereinsbeitrag

Vierteljahrlich = 15.02.; 15.05.; 15.08. und 15.11.

SV Alfeld von 1858 e.V. Antonianger 1 31061 Alfeld/ Vereinsturnhalle: Antonianger 1

Bankverbindung:
Kreissparkasse Hildesheim

BLZ: 259 501 30 Fir die Geschéftsfithrung: I
Kto.-Nr.: 804 969 4

31061 Alfeld/Leine

von meinem Konto:

Aufnahmegebiihr:
3,-€p-P.

BLZ: Kto.Nr.:

Anmeldung Rehabilitationssport I
bei Kreditinstitut:

abgerufen werden kann.

Bereits Mitglied in der SVA Alfeld/Leine,
Unterschrift
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Mitg"edSbeitrége ]
StraBe: ﬁ
Vorwahl Rufnummer Schiler 5,- € Ansprechpartner :
Plz: Wohnort: Beruf: Rentner 5,50 € Leineberglandkliniken =2
Erwachsene 7,50 € Herr Fricke 707-150
(Earwa(r:]hsepe &R1 Ktind 9- € SVA-Gesundheitsabteilung
eschwister, Rentner-
_ ehepaare Frau Trompka-Bohne 4784
Ei héandige Unt hrft
. igennandige Lnierse SVA-Gesschéftsstelle 6728
Alfeld/Leine, Ehepaare 10,50 €
Bei Jugendlichen unter 18 J. Unterschrift Familien 13,- € Dienstags wahrend der Sprechzeiten !!!

des gesetzlichen Vetreters




