D Neuanmeldung D Familienbeitrag D Anderung (Name, Adresse, Kto-Verbindung, usw.)

Beitrittserklirung, SEPA-Lastschriftmandat und Anderungsantrag
Sportverein Briinen e.V. 1946

1. Neuanmeldung

Abteilungen:

Fufiball Turnen

Volleyball Lauftreff

Walking Reha-Sport
Badminton Eltern-Kind-Turnen

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht (w/m/d)

Abteilung

Strafle + Hausnummer

PLZ + Ort

Telefon

E-Mail-Adresse
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I 2. Familienbeitrag !
e e . . . Hinweis: Familienbeitrag ist moglich ab mindestens zwei Personen einer Familie mit Eltern-Kind- | I
I ———
1 Folgende Mitglieder solle.n in den Fan_“hen.bel?rag Verwandtschaftsgrad. Fiir Kinder einer Familie endet die Familienmitgliedschaft mit Vollendung :
: aufgenommen werden (bitte alle Vereinsmitglieder des 21. Lebensjahres. :
| der Familie auffiihren): I
| O !
: Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht (w/m/d) Abteilung Neumitglied :
I
i UJ !
: Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht (w/m/d) Abteilung Neumitglied :
| O :
: Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht (w/m/d) Abteilung Neumitglied :
| O !
: Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht (w/m/d) Abteilung Neumitglied :
: [ !
: Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht (w/m/d) Abteilung Neumitglied 1
L o o o e e e e e e o e e e e o e e o e o e J
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| SEPA-Lastschriftmandat (fiir 1. Neuanmeldung und 2. Familienbeitrag) H
1 . . . .. . e . . 1
i Ich e.rmachtlge den Sport\./erem Briinen e.V. 1946, die Beitrdge fu.r d1§ o.a. Kiindigung der Mitoliedschaft: i
1 Mitgliedschaft(en) von meinem nachfolgend genannten Bankkonto einzuziehen. Der Austritt muB schrifilich per Briefpost | I
| Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Briinen e.V. 1946 auf gegeniiber dem Vorstand erklart werden. Er ist i
| mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Jed;rsz;“; Zm‘t_ e“‘eJr }l: rist V;’"“ 6 “S’,Ch];“_tzum 33&;‘1; !
1 . . . un dz. emes Janres zulassig. Vi€ beitragspilic 1
i Wochen, beginnend mit Qerp Bc.alastu.ngsdatum,.(.he Erstattur}g des belast.eten Betrages besteht bis zum Ende der Mitgliedschaft. |
1 verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. I
1
i i
' :
1
: Name des Kreditinstitutes Vorname + Name Kontoinhaber/-bevollméchtigter :
| IBAN BIC !
1 1
SEEENIEEEEEEEN I EEEE) ‘Ll LTIl :
1 1
1 1
' :
H Beitrag| Jihrlich Zahlweise Ort, Datum !
i Einzel [120 € ] ] :
1
H Jugend| 96 € 5 T !
1 . ihrli ighrli nterschri 1tglie 1
' Familic| 204 € jéhrlich halbjihrlich g !
1 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 1
H Passiv | 42 € !
1 ; ; I
:. (Zutreffendes bitte ankreuzen) Unterschrift gesetzlicher Vertreter -:

3. Anderung

D Name

D Adresse

D Kto-Verbindung

Name des Mitglieds:

Geidnderte Daten:




