
 

Anmeldeformular - Senioren Mitglied                                                               

 Name:    __________________________ 
 

 Vorname:   __________________________ 
 

 Geburtsdatum:  __________________________ 
 

 Straße:   __________________________ 
 

 Wohnort:   __________________________ 
 

 Nationalität:   __________________________ 
 

 Handynummer:  __________________________ 
 

 E-Mail Adresse:  __________________________ 
 

Mit diesem Schreiben möchte ich,________________________, mich beim  CSV Düren 
verbindlich anmelden und Aktives Mitglied werden. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von 60,00€ von meinem 
unten genannten Konto abgebucht wird! 
 
Kontonummer:   __________________________ 

Bankleitzahl:    __________________________ 

Name der Bank:   __________________________ 

BIC:     __________________________ 

IBAN:     __________________________ 

Kontoinhaber:   __________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 

CSV Düren e.V. 


