
 

 
 
 
 
 
                                    Beitrittserklärung 
 
                 
 
Der Unterzeichnende wünscht, der SpVgg Bayern Hof beizutreten: 
 
Vor- und Zuname: ________________________________________________________ 
 
Beruf: _________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort/Straße: _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/Ort: _______________________________________________________ 
 
Aufnahmedatum: ________________________________________________________ 
 
Mitglieds-Nr.: ___________________________________________________________ 
 
 
Ermächtigung zum Lastschrift-Einzug von Mitgliedsbeiträgen: 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich, die fälligen Mitgliedsbeiträge jeweils jährlich  
in Höhe von € 72,00 einzuziehen zu Lasten meines Kontos bei: 
 
Bank: __________________________________________________________________ 
 
Konto-Nr.: ______________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________ 
Datum, eigenhändige Unterschrift 


