
 
 
 
 
 
 

ASV Urloffen 
Tommy Hertwig 
Kirchstr.16 
 
77855 Achern 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Athletiksportverein „Viktoria“ Urloffen 1920 e.V. 
unter Anerkennung der Satzung. 

  
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
Straße Telefon E-Mail 
 
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
PLZ Wohnort 
 

���� 25,- € Kinder, Jugendliche, Erwachsene / Einzelperson 

���� 63,- € Ehepaar mit 1 Kind 

���� 75,- € Ehepaar mit 2 und mehr Kinder 
 
Ehegatte / Ehegattin: 
 
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
Kinder: 
 
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den „ASV Urloffen“ den jeweilig gültigen Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto bis auf Widerruf einzuziehen. 
 
 
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
Inhaber Bank KontoNr. + BLZ 
 
 
………………………………… …………………………………… …………………………………… 
Ort Datum Unterschrift 

Tel. 07841/681888  
Fax. 07805/59152 
E-Mail: Mail@ASVUrloffen.de 
Web: www.ASVUrloffen.de 

Beitrittserklärung  
Athletiksportverein „Viktoria“ Urloffen 1920 e.V.  


