Beitrittserkldrung zum
Sportverein Dérpum von 1963 e. V.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Straflle Hausnr., Postleitzahl Wohnort:

Telefonnummer: Mobilfunknummer:

E-Mail-Adresse:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied (bitte ankreuzen) [] Familie [ Erwachsene(r)
[1 Kind [ Passiv und erkenne die Vereinssatzung in der jetzigen Fassung an.

Weitere Familienmitqglieder:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Jeweils zum 1. des Quartalsbeginns werden die Vereinsbeitrage fallig und albgebucht.
Monatliche Vereinsbeitrége:

Familie: € 15,00 Erwachsene(r): € 9,00 Kind: €5,50 Passiv: € 3,00

Ein Austritt ist nur zum Quartalsende maoglich und bedarf einer schriftlichen Kiindigung,
welche spatestens zwei Wochen vor Quartalsende einzureichen ist.

Ort, Datum und Unterschrift (Bei Minderjéhrigen des Erziehungsberechtigten)
Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftsmandat

Forderungsempfanger
SV Dorpum von 1963 e.V. - Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66ZZ200001304013

Ich erméchtige den SV Dorpum von 1963 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Dorpum von 1963 e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Meine Mandatsreferenz wird mir rechtzeitig vor der ersten Lastschrift
auf unten genanntem Konto angezeigt. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Waochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts:

IBAN (Kontonr.):

BIC (BLZ):

Kontoinhaber:

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Ihre Daten werden nach dem Rahmen des Bundes-Datenschutzgesetzes gespeichert.



