
Ringerverein Thalheim e.V.
Die Macht im Zwönitztal
www.ringen-thalheim.de

Anmeldeschein
als ordentliches Mitglied

des Ringervereins Thalheim e.V.

Straße:

ja nein

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ringerverein Thalheim und verpflichte mich, die Satzung
des Vereins anzuerkennen und meinen Mitgliedsbeitrag pünktlich zu entrichten.

Ich erkläre mich ebenfalls bereit, alle fälligen Jahresbeiträge per Einzugsermächtigung von
meinem Konto abbuchen zu lassen. (freiwillig)

Unterschrift
bei Mitgliedern unter 18 Jahren
der gesetzliche Vertreter
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