
 

 

Jugendwart: Dorel Waldner, Salzburger Str. 35, 74564 Crailsheim, Tel: 07951/294313, Handy:   +49 1577 9082372 
Stellvertreter: Andreas Ruf, Schubertstraße 37, 74564 Crailsheim, Handy: +49 15164745682 
 

 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich als Kontoinhaber ……………………………………………..… den 

Vertreter der Jugendgruppe des Angelsportvereins Crailsheim jeweils einmalig zum 

Jahresbeginn den Jahresbeitrag der Jugendgruppe von meinem Konto, 

IBAN: DE……………………………………………………………...    einzuziehen.  

Diese Einzugsermächtigung ist stets widerruflich und endet mit der Mitgliedschaft der 

Jugendgruppe des ASV Crailsheim. 

Zudem willige ich mit meiner Unterschrift ein, dass eine   Rücklastschrift zu meinen 

Lasten   gehen würde. 

 

…………………………………………            ………………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift / Name  Kontoinhaber 

 
 
 
 

 

 

W I C H T I G :    

(    )    Ich / wir sind damit einverstanden, dass mir / uns die Rundschreiben der 

Jugendgruppe des ASV Crailsheim zur Vereinfachung und aus Kostengründen in Zukunft 

per E-Mail  (E-Mail-Adresse:                                                                               ) zugesandt 

wird.       

(    )    Wir möchten, dass unser Sohn /Tochter in die WhatsApp-Gruppe der Jugendgruppe 

des ASV Crailsheim aufgenommen wird. Seine Handynummer lautet:    

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


