PLESV LELVE
olf Ffor KAids €. V.\

Seit 1999

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den
FIRST DRIVE golf for kids e. V.

Der Jahresbeitrag betrdgt EUR 60,00.

Name Vorname

StraRe PLZ, Wohnort

Telefon E-Mailadresse
EINZUGSERMACHTIGUNG

Gleichzeitig ermdchtige/n ich/wir FIRST DRIVE golf for kids e.V. bis auf schriftlichen Widerruf, die von
mir/uns auf Thre Rechnung zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. '

Kontonummer Bankleitzahl
IBAN BIC
Kreditinstitut Zweigsteile
Ort, Datum Unterschrift

Fiir eine entsprechende Deckung ist gesorgt. Es ist mir/uns bekannt, dass seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung besteht, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist.

Liliencronstrafe 7. 60320 Frankfurt am Main

Telefon 069-567969 . Fax 069-56003659

Taunus Sparkasse o BIC: HELADEF1TSK

IBAN: DE76512500000001108450

Président: Eckart C. Hild

AuBerordentliches Mitglied des Hess. Golf-Verbandes e.V.
www . first-drive.net

child@first-drive.net



