Anmeldung beim SV Westring Gotha e.V.

Mit diesem Antrag bitte ich um Aufnahme in den SV Westring Gotha e.V.

Daten des Antragstellers:

Vorname des Antragstellers Nachname des Antragstellers
Geburtsdatum email-Adresse

Postleitzahl und Ort StrafRe und Hausnummer
Telefon (Festnetz) Telefon (mobil)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Mitglieder- und Beitragsordnung des Vereins als
fir mich bindend an. Diese sind unter www.sv-westring.de in ihren jeweils aktuellen Fassungen
veroffentlicht.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die des Erziehungsberechtigten)

Beitragszahlung

SV Westring Gotha e.V., Georg-Herwegh-Str. 10, 99867 Gotha
Glaubiger-Identifikationsnummer DE33Z22200000424041, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den SV Westring Gotha e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

[] einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Westring Gotha 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.
Der Mitgliedsbeitrag betragt monatlich 5,00 EUR.

Vorname und Name des Kontoinhabers StraRe und Hausnummer
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von:
Postleitzahl und Ort Vorname und Name
Name des Kreditinstitutes BIC
DE
IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Ich werde meinen Mitgliedsbeitrag unaufgefordert in bar bei meinem Ubungsleiter begleichen. Der
|:| Beitrag erhdht sich in diesem Fall um eine Bearbeitungsgebihr auf monatlich insgesamt 6,00 EUR. Der
Beitrag ist jahrlich in einer Summe (72,00 EUR) im voraus zu bezahlen.

Sonstiges

Fur die evtl. erforderliche Ausstellung des Spielerpasses lege ich ein Passbild sowie eine Ablichtung der
Geburtsurkunde bei. Bei Vereinswechsel libergebe ich zusatzlich die Abmeldung bei meinem ehemaligen
Verein. Im Falle einer Abmeldung habe ich keinen Anspruch auf Riickerstattung bereits geleisteter
Beitragszahlungen.

Hinweis zum Datenschutz

Die hier erhobenen Daten werden ausschlief3lich zur Verwaltung der Mitglieder des SV Westring Gotha e.V.
benutzt und grundsatzlich nicht an Dritte weitergegeben.


http://www.svwestring.de/
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