Sportvereinigung Schilerne.V.
- Eintrittsformular —
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Name: Vorname:

Strasse:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum:

Hiermit beantrage ich ab dem 1. 20 die Mitgliedschaft in der SV Schilern als:

aktives Mitglied Fussball

aktives Mitglied Gymnastik

aktives Mitglied Tennis

aktives Mitglied Tischtennis

aktives Mitglied Volleyball

aktives Mitglied Mutter/Kind Turnen
passives Mitglied

Zutreffendes bitte ankreuzen!!
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Die Satzung erkenne ich an. Die zurzeit gultige Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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VVom Verein auszufillen:
Aufnahmegebuhr: Eintrag in Mitgliederdatei:
Monatsbeitrag: Eintrag in Beitragsdatei:
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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldent-Nr.: DE35ZZ2Z00000208956 Mandatsreferenz:

Ich erméchtige die SV Schilern, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SV Schilern auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen. 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.

Geldinstitut:
BIC:

IBAN:
Kto.-Inhaber:

Datum Unterschrift
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Der Verein weist darauf hin, das die oben genannten Daten und die Bankverbindung elektronisch erfalt und verarbeitet werden.



