?V Wesselrn-r

Sportverein Wesseln von 1986 e. V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SV Wesseln v. 1986 e.V. ab dem

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/ Nr. PLZ/ Ort:

Telefon: E-Mail:

Sparte: | | aktiv passiv

Beitragszahlung:

Der Vereinsbeitrag ist im Voraus, zum 01. Februar eines jeden Jahres fallig. Erfolgt der Eintritt im
laufenden Jahr, wird der Beitrag anteilig erhoben.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit:

e Erwachsene (aktiv): 44,00 Euro
e Erwachsene (passiv): 37,20 Euro
e Ehepartner/ eingetragene/r Lebenspartner/in: 32,00 Euro
e Kinder / Jugendliche: 26,00 Euro
¢ Familienbeitrag (mit minderjahrigen Kindern): 100,00 Euro

Kindigungsfrist:
Die Mitgliedschaft muss schriftlich gekiindigt werden. Die Kindigungsfrist betragt 1 Monat zum
Schluss eines Kalenderjahres.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die glltigen Satzungen, Ordnungen und Beitrédge des SV
Wesseln von 1986 e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann jederzeit bei einem Vorstandsmitglied
eingesehen oder unter www.svwesseln.de heruntergeladen werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereins-
zwecke, gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung
von Bildern ausschlief3lich im Zusammenhang mit Aktivitaten des Vereins stimme ich zu.

Aufnahme Minderjéhriger:

Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und haften
diesem gegenduber fir die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer
Person geleistet wird, bestatigt diese ausdricklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.

Ort: Datum:

Unterschrift(en):
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich)




SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

SV Wesseln von 1986 e.V.
|1
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Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

SV Wesseln von 1986 e.V.

Zahlungsart: Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment: type of payment:

recurrent payment one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strae und Hausnummer / debtor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor BIC

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempfanger SV
Wesseln von 1986 e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von SV Wesseln von 1986 e.V. auf
mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort / location Datum / date

(c) 2012 -2018 by Sepa-Mandat.de | Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandat.de

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor SV
Wesseln von 1986 e.V. to send instructions to my (our) bank to
debit my (our) account and my (our) bank to debit my (our)
account in accordance with the instructions from the creditor SV
Wesseln von 1986 e.V..

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
institution apply.

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /
signature(s) of the debtor

Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieRlich der Zahlungsempfanger SV Wesseln von 1986 e.V.,
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