
Freundeskreis der SSV Oppen 

Aufnahmeantrag 

 

Ich bitte um Aufnahme in den Verein „Freundeskreis der SSV Oppen“ 

 

Eintritt ab: ……………………………. 

 

Oppen, den ……………………………                           _________________________ 

                                                                                                     (Unterschrift) 

Name : ____________________________________________________ 

 

Vorname: __________________________________________________ 

 

Geburtsdatum (freiwillig): _____________________________________ 

 

Wohnort: ___________________________________________________ 

 

Straße: _____________________________________________________ 

 

Telefon (freiwillig) : ___________________________________________ 

Mit meiner Mitgliedschaft verbunden ist ein von mir an den Freundeskreis zu 

zahlender , in der Höhe selbst zu bestimmender,  jährlicher Mitgliedsbeitrag , 

der allerdings mindestens 5,00 €/Monat beträgt . 

Bankverbindung: Sparkasse Merzig-Wadern (BIC:MERZDE55XXX) 

IBAN:DE21 5935 1040 0000 0563 17 

 

 


