
Förderkreis SV Arminia Vechelde  

 

 Beitrittserklärung Förderkreis 

 

Ich möchte den SV Arminia Vechelde bei der Durchführung des Spielbetriebs 
unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitritt in den Förderkreis des SV Arminia 
Vechelde. 

Der jährliche Beitrag beträgt 100,00€ und ist nach Aufforderung zu überweisen.  

 

Name:  ______________________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________   

PLZ / Wohnort: ______________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________  

Geburtsdatum: ______________________________________________________________    

 

 

        

     

__________________________________  ___________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift 

 

 

 


