
VOLLEYBALLFÖRDERVEREIN BAD SAULGAU E.V. 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Volleyballförderverein 
 
.......................... ...............................     .................................................. 
Name    Vorname  email 
 
 
................................................................... 
Straße 
 
.................................................................... 
Wohnort 
 
Beitragssätze: 
 

Jugendliche € 5.- / Jahr (bar) Erwachsene 10 €/ Jahr (Abbuchung) 

 
Gleichzeitig ermächtige ich den Volleyball-Förderverein,  
 
den Jahresbeitrag von €.......     bis auf Widerruf 
 
von meinem Konto .............................. 
 
bei ............................................   abbuchen zu lassen. 
 
 

 
Bad Saulgau, ...................... 
 
 
....................................................... 
Unterschrift 
 
Anschrift der Geschäftsstelle des Volleyball-Fördervereins 
Timotheus Scheible 
Renhardsweilerstr, 17 
88348 Saulgau 


