
SV Walbeck 1913 e.V. Alte Herren 1959 
Anmeldeformular 

Name, Vorname 

Straße + Hausnr. 

PLZ 

Ort 

Telefon 

Handynr. 

E-Mail 

Geburtsdatum 

Familienstand 

Daten für Bankeinzug Mitgliedsbeitrag 

IBAN 

BIC 

Datum, Ort_______________________________ 

Mit der Angabe meiner Emailadresse willige ich ein, Emails von den AH Walbeck zu 
erhalten (alteherren@svwalbeck.de). 
Ein Widerruf ist jederzeit durch eine einfache Antwortmail möglich. 

Eintrittsdatum: 
[Feld füllt Kassierer aus] 
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