Mitgliedsantrag SV Sieboldshausen e. V.
Zu Handen Herrn Volker Linne, Im Hemke 6, 37124 Rosdorf
Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e

Postleitzahl und Ort

Telefon
E-Malil
lunbedingt lesbar schreiben!! - llunbedingt lesbar schreiben!! - lunbedingt lesbar schreiben!!
die Aufnahme in den SV Sieboldshausene. V.abdem:.......................... und erkenne die Satzung und die
Vereinsordnung an. Ich méchte folgenden Sport ausiiben:
FuRball Gymnastik weitere

O Jugend O Kindersport O Walken O Tischtennis

O Damen O Senioren-Gym. O Zumba O SchielRsport

O Herren O Damen-Gym. O O Fordermitglied

O Alt-Herren O O O

Die Hohe der Mitgliedsbeitrage wird in der Beitragsordnung geregelt.

Seit dem 01.01.2017 sind die Beitrage wie folgt geregelt (bitte zutreffendes ankreuzen):

O Erwachsene Mitglieder (vollendetes 18. Lebensjahr): 5,00€ / Monat

O Schiler, Studenten, Auszubildende und Jugendliche (vor dem vollendeten 18. Lebensjahr): 4,00 € / Monat
O Familienmitgliedschaft (2 x Erwachsen + mind. 1 x Jugend): 14 € / Monat

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch :
[0 Barzahlung O SEPA Lastschriftverfahren
Der SV Sieboldshausen e. V. erméglicht folgende Zahlungstermine

Monatlich O | Vierteljahrig O | Halbjahrig O | Jahrlich O

15. des Mo: 1. Mar; 1. Jun; 1. Apr; 1. Okt. 1. April
1.Sep; 1.Dez.

Anfallende Gebiihren, die auf Grund nicht eingeldster Lastschriften vom SV Sieboldshausen e. V. zu bezahlen
sind, werden von mir erstattet.

X

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

GIaublger ID: Mandatsreferenz: (eintrag erfolgt durch den Svs)
DE10 Z2Z70 0000 5274 69

Ich erméachtige den Verein SV Sieboldshausen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom SV Sieboldshausen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in
(falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut

IBAN: DE

lunbedingt lesbar schreiben!! - llunbedingt lesbar schreiben!! - llunbedingt lesbar schreiben!!

X

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)




