
Beitrittserklärung

Name: ______________________________________________________

Vorname: ______________________________________________________

Strasse: ______________________________________________________

PLZ u.Wohnort: ______________________________________________________

Tel.Nr.: __________________________ Fax Nr.: ___________________________

e-mail: ______________________________________________________

Geb.Dat.: ______________________________________________________

C-Liz.Nr.: _________________ Jgd.Liz.Nr..: ___________________________
(früher B-Liz.)

Gültig bis: ______________________________________________________

Datum: ______________________________________________________

Unterschrift: ______________________________________________________

Einzugsermächtigung für Lastschriften

Hiermit ermächtige ich die GFT Oberbayern ( Kto. Ludwig Trifellner/GFT Oberbayern) widerruflich
von meinem u.g.Konto die jährliche Umlage ( derzeit € 10,-- ) einzuziehen.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Datum:

Unterschrift:

Gerhard Roth, Mürnsee 63, 83670 Bad Heilbrunn, Tel. 0160/1551241, Fax: 08171/99 87 911

GEMEINSCHAFT der FUSSBALLTRAINER

OBERBAYERN
Ludwig Trifellner, Eibenstockstr. 2, 81825 München, Tel. 0172/8619674, Fax 089/ 37415010


