Probevertrag 1. VAL “FORTUNA” Marzahn e. V.

Name*:

Vorname*:

Geburtstag/Ort*:

StraBe/Nr.*:

PLZ/Ort*:

E-Mail*:

Telefonnummer*:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vereinbarung tber eine vorldufige Mitgliedschaft und nehme davon Kenntnis,
dass ich von dieser Vereinbarung innerhalb von 4 Wochen zuriicktreten kann. Fiir die Probezeit wird ein Beitrag von
10,00 EUR erhoben.

Datum, Unterschrift Mitglied:

1.Erziehungsberechtiger:

2.Erziehungsberechtiger:

*Pflichtfeld

Wird vom Teambetreuer ausgefillt

Team:

Ende Probevertrag:

Geschéaftsstelle Berliner Sparkasse
Eisenacher StralRe 125 Mitgliederwesen IBAN DE06100500002143022789 football@berlin-bullets.de VEREINSREGISTER:11710 B
12685 Berlin BIC: BELADEBEXXX www.berlin-bullets.de St-Nr: 27/616/5316
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