
 Beitrittsformular - S P O R T U N I O N  St. Peter/Wbg 
 

 
Datum: ___________________ 

 

Name: ______________________________________________________ 

Adresse: ____________________________ Gebdat.: ____________________ 

____________________________ Sektion: ____________________ 

  Meldedatum: ____________________ 

Tel.: _____________________  ______________________ E-Mail: __________________________ 
 dienstlich oder Handy privat 
 

Ermächtigung zum Bankeinzug 
__________________________ ____________________ ________________________ 
 Name des Geldinstitutes Bankleitzahl Kontonummer 
 
Ich bin einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden. 

 
_____________________________ 

    Unterschrift 
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