
Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Schwertspiel e.V. - Verein für 
traditionelle Kampfkunst.

Name: .....................................................................................................

Vorname: ...............................................................................................

PLZ/Ort: .................................................................................................

Straße: ...................................................................................................

Tel./Fax: .................................................................................................

E-Mail: ....................................................................................................

Geburtsdatum: .......................................................................................

Ich erkenne die Satzung des Schwertspiel e.V. an und verpflichte mich, den monatlichen 
Mitgliedsbeitrag von 10 € bzw. 5 € (ermäßigt) pro Jahr oder Halbjahr auf unten 
angegebenes Konto zu überweisen.

Schwertspiel e.V.
Ostsächsische Sparkasse Dresden
Konto-Nr.: 3200012675
BLZ: 85050300

Datum und Unterschrift: ............................................................................................
(Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen 
Vertreters)


