Loéwenfreunde Schwarzenbach 1997 e.V.
1860-Fanclub Nr. 641, Region 15 Oberpfalz

An

Léwenfreunde Schwarzenbach 1997 e.V.
z. Hd. Herr Michael Thumfart
Moosgraben 6

92 720 Schwarzenbach

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu den
,,Lowenfreunden Schwarzenbach 1997 e.V.“

Name: VOrname: e
StralBe: Wohnort:
Geburtsdatum: ... email:
Telefonnr.: et e Mobiltelefon:

Mit der Abbuchung des Mitgliedschaftsbeitrages von derzeit 10 Euro jahrlich von meinem
Konto bin ich einverstanden.

Konto-Nr.: ...l BLZ: .................. Kreditinstitut:

Ort, Datum: oo e, unterschrift: ..o,

(Bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Erklarung

Hiermit nehme ich davon Kenntnis und erkldre mein Einverstandnis, dass ich als Mitglied der
»LOwenfreunde Schwarzenbach 1997 e.V.*

an allen Veranstaltungen des Vereines (z.B. Versammlungen, Besuche bei FufR3ballspielen,
Festveranstaltungen, etc.) freiwillig und auf mein eigenes Risiko teilnehme. Mir ist bekannt, dass
der Verein und der Vorstand keinerlei Haftung fiir Schdden an meiner Person oder fir fremde
Personen sowie flir Sachschaden jeglicher Art Gbernimmt.

Die Haftung jeglicher Art durch den Verein oder durch den
Vorstand wird ausdrucklich ausgeschlossen.

Hiermit erklére ich mein Einverstandnis:
Ort, Datum: oo e, unterschrift: ..o,

(Bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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