EIN VEREIN, EIN BEITRAG, ALLE SPORTARTEN

smessonss . Aufnahmeantrag S

22962 Siek

Lorstand@susiek.de Eltern-Kind-Turnen £y

Bitte VOLLSTANDIG und LESERLICH (in Druckbuchstaben) ausfiillen und BEIM
TRAINER ABGEBEN!

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als erwachsenes Mitglied (175 € / Jahr & einmalig

12 € Aufnahmegebiihr)
VORNAME: NAME:
GEBURTSDATUM: GEBURTSORT:
PLZ: ORT:
STRASSE + HAUSNUMMER:
TEL.: E-MAIL:
Tel. Nr. nur fiir interne Zwecke. Bitte unbedingt mit angeben!
Kind:
VORNAME: NAME:
GEBURTSDATUM: GEBURTSORT:

BITTE BEACHTEN: das Kind ist zunachst beitragsfreies Mitglied, wird aber ab dem 3.
Geburtstag beitragspflichtig

Zahlungsweise:
1 jahrlich _1 halbjahrlich ] vierteljahrlich
(bei halbjahrlicher (bei vierteljahrlicher
Zahlungsweise erhdht Zahlungsweise erhéht
sich der Jahresbeitrag sich der Jahresbeitrag
um 8,00 Euro!) um 20,00 Euro!)
Bankverbindung:
Kontoinhaber (Vor- u. Nachname)
Kreditinstitut:
IBAN:DE | | __ |\ ___ |___|__.8BICO__ o

SEPA-Lastschriftmandat: SV Siek e.V. von 1948, Schmiedekamp 6, 22962 SIEK
Glaubiger Identifikationsnummer: DE79Z2ZZ00000158791
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméachtige den SV Siek e.V. von 1948 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
SV Siek auf meinKonto 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. Die Vereinssatzung ist mir bekannt, sie liegt im
Vereinsheim aus. Ich erkenne Sie im vollenUmfang an und verpflichte mich zur piinktlichen Zahlung der Beitrage

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers (bei Jugendlichen deren gesetzliche Vertreter)



