AUFNAHMEANTRAG

Name: Tel.-Nr.:
Vorname: Handy:
Geb.-Datum: Email:
Stral3e/Nr.: Abteilung:
PLZ/Ort: Gruppe::

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sereetzer Sportverein von 2003 e.V.
Ich bin / wir sind

[] | Jugendiiche/-r bis 18 Jahre Monatsbeitrag 6,60 Euro *
] | Erwachsene/-r ab 18 Jahre Monatsbeitrag 9,90 Euro *
[] | Erwachsene/-r ab 21 Jahre Monatsbeitrag 13,20 Euro *
[] | Passivel-s Mitglied Monatsbeitrag 6,00 Euro

[] | Familie Monatsbeitrag 27,50 Euro *

* einschlie3lich des Sonderbeitrages fir Investitionen. Daneben kénnen die Abteilungen Zusatz-
beitrage erheben (aktuell FuBball und Tennis). Die einmalige Aufnahmegebihr betragt 5,00 Euro.
Nachfolgend aufgefiihrte Familienmitglieder sind bereits Mitglied bzw. treten ebenfalls ein:

Vorname: Geb.-Datum: Abteilung bereits Mitglied

O

O

L

L

Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat, in dem der Antrag gestellt wird. Die Beitrdge werden grundsétzlich vierteljahrlich im
Voraus, jeweils am 10. des Anfangsmonats des Quartals, per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Die glltige Satzung, einzusehen in der Geschéftsstelle, erkenne ich mit der Aufnahme an.

Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zum Ende eines Quartals schriftlich bei der
Geschéftsstelle gekiindigt werden.

Datum: Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Als gesetzlicher Vertreter erkléare ich mich bereit, fur Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Sereetzer Sportverein, Berliner Str. 53a, 23611 Sereetz,
Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE30Z2Z22213522400032003360
Ihre Mandatsreferenznummer: entspricht Ihrer Mitgliedsnummer, wird nachgereicht.

SEPA-Lastschriftmandat

IBAN (Kto-Nr.) | DE

BIC (BLZ)

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Ich erméachtige den Sereetzer Sportverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Sereetzer Sportverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Datum: Unterschrift:

Entstehen dem Sereetzer Sportverein im Rahmen des Lastschrifteinzugsverfahrens Kosten, die Sie zu vertreten haben, so wird
eine Bearbeitungsgebiihr von 5,00 Euro erhoben.
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