Spiel — und Sportverein 1920 Stérmede e. V.
Aufnahmeantrag

Senden ||Drucken

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum
StraRe
PLZ/Wohnort

Telefon (optional)

Email (optional)

die Aufnahme in den SuS 1920 Stormede e.V. ab dem,

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Abteilung: [ Furball [ volleyball [ cymnastik [ ] Tischtennis
[Jaktiv [oassiv [ Jmanniich [ ] weiblich

D Erwachsene 60,00 €

I:I] Jugendliche bis 18 Jahre 35,00 €

|:| Foérderndes/passives Mitglied 20,00 €

DFamiIie z.B. 2 Erwachsene, 2 Kinder
(das vierte und jedes weitere Familienmitglied ist bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres beitragsfrei)

Der Beitragseinzug erfolgt halbjahrlich zum 15.04. und zum 15.10. eines Jahres. Die Mitgliedschaft ist
unbefristet und kann mit 4 Wochen Kiindigungsfrist zum 31.12. jedes Kalenderjahres schriftlich beendet
werden. Ich habe Kenntnis von der Satzung, den Geschéaftsordnungen der Abteilungen und der
Beitragsordnung genommen und erkenne diese an. Die Daten werden wahrend der Mitgliedschaft zur
Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern gespeichert.

Stérmede, den e e e e e e
(Ort) (Datum) (Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen)

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Ich erméachtige den SuS 1920 Stérmede e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom SuS 1920 Stérmede e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Inhaber
Kreditinstitut
IBAN

Stérmede, den e e e e e e
(Ort) (Datum) (Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Kontoinhaber(in))
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