
KG Kleefse Clubmaennekes 2010 e.V.      
Kontaktadresse: Mausgarten 48, 47533 Kleve  
Tel. 0 28 21 / 97 18 30, Fax 0 28 21 / 97 21 69 
www.kleefse-clubmaennekes.de 

 
Anmeldeformular 
 
Name :  __________________ Strasse/Nr.: _______________________ 
 
Vorname:  __________________ PLZ/Ort: _______________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ Email: _______________________ 
 
Tel. Nr.:  __________________ Handy: _______________________ 
 

Aktives -  Mitglied   

Passives -  Mitglied   
 
Beiträge: 
Aktiv :    36 €/Jahr 
Passiv:    24 €/Jahr 
Jugendliche bis 16 Jahre: Beitragsfrei 
 
 
Hiermit ermächtige ich euch widerruflich, die von mir zu leistenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
       Zahlungsweise: ½ jährlich  
         jährlich   
          

Konto Nr.:________________  Bankleitzahl:___________________ 
 
Kreditinstitut:__________________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers:________________________________________ 
 
(falls abweichender Beitragszahler - Unterschrift des Kontoinhabers) __________________________________________ 
 
 
_____________________   __________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift des Antragsstellers bzw. und des Erziehungsberechtigten 
        
 

Bankverbindung:  
Volksbank Kleverland eG 
Kto. Nr.: 180 455 90 15  
BLZ: 324 604 22 
 
Über die Annahme des Antrages entscheidet der Vorstand. Neue Mitglieder werden bei der nächsten Mitgliederversammlung 
vorgestellt. Die Konditionen zur Kündigung der Mitgliedschaft entnehmt bitte der Satzung. 


