
Stand: Januar 2009 

Beitrittserklärung 
 

Ballonsportgruppe Horb am 
Neckar e.V. 

 
 
Persönliche Daten: 
 
Name:       Vorname:      
 
Straße:      PLZ Ort:       
 
Geburtsdatum:     Telefon:       
 
Fax:       Mobil:        
 
Pilotenlizenzen:     E-Mail:       
 
Einladungen und Informationen per  
 
Interesse an Verfolgungsfahrten mit vorheriger Einweisung? 
 

 
 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die Ballonsportgruppe Horb am Neckar e.V. Beiträge 
(25€/Jahr) und Gebühren von diesem Konto einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:            
 
Kontonummer:     Bankleitzahl:      
 
Bank:       Ort:        
 
 
 
 
            
      Datum            Unterschrift 
 
 

 
 
Gesehen: 
 
             

Datum   1. Vorsitzender          Finanzverwaltung  

Senden an: Fax: 07451/624309; info@ballonfahren-in-horb.de oder per Post an BSG Horb, 
Rossbergstr. 12, 72160 Horb 
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