MITGLIEDSANTRAG fur Einzelpersonen

VfB-Anhangerverband Stuttgart e. V. i Aﬂhﬁngewerhand

VOrName: e

SHETr AR B i

Wohnort: . e,
Telefon: (... ) e

Handy: (e ) e

Geburtstag: .

Ich méchte als Mitglied in den VfB-Anhéangerverband Stuttgart e.V. eintreten.
Gleichzeitig ermachtige ich den VfB-Anhéangerverband Stuttgart e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Jahresbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

(Ort, Datum) (Unterschrift, bei Minderjahrigen
eines Erziehungsberechtigten)



