SPORTVEREIN EICHSTADT 1949 e. V.

Aufnahmeantrag

Angaben zum Mitglied:

[] Nichtaktives Mitglied

[] Fanmitglied

Aktives Mitglied: [] Handball

[] Ballspielgruppe [ Fitness

Name (Mitglied), Geburtsname Vorname Geschlecht
Om Ow
Stralle und Hausnummer
PLZ Ort Ortsteil
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
l | l | L 1 1
Telefon (Festnetz) E-Mail

Telefon (Mobil)

Beruf (freiwillige Angabe)

Hinweise:

Durch meine Unterschrift erklare ich, stellvertretend bei unter 18-jahrigen der gesetzliche Vertreter, meinen Beitritt und verpflichte mich zur
Einhaltung der Satzung, Ordnungen und Beschliisse des Vereins, insbesondere zur Unterstiitzung der Vereinsziele. Eine Abmeldung vom
Spielbetrieb Handball ist unabhéngig von der Kiindigung der Mitgliedschaft zu stellen. Die Kiindigung wird in der Vereinssatzung geregelt.

Ich bin damit einverstanden, dass die personlichen Angaben zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung verwendet werden. Die Mitglieder-
und Beitragsverwaltung erfolgt durch Datenverarbeitung (EDV). Die personenbezogenen Daten der Mitglieder und der Zahlungspflichtigen
werden nach dem Bundesdatenschutzgesetz gespeichert. Anderungen beziiglich der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem

Verein anzuzeigen.

Ich bin mit einer Veroffentlichung von Fotomaterial von mir bzw. meines Kindes auf der Homepage des SV Eichstadt 1949 e. V., sowie in

gedruckter Form einverstanden.

Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter: http://www.sv-eichstaedt.de/

Die Beitragsordnung des Vereins, insbesondere der Hohe der Beitrage, Geblhren und Umlagen und der Falligkeiten ist zu beachten.

Bitte wahlen Sie eine Zahlungsart:

[] Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren teil.

[] Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren nicht teil und tiberweise
die falligen Beitrage/Gebuhren unaufgefordert zum Falligkeitstermin.

Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam

IBAN: DE04160500003708002023

BIC: WELADED1PMB

Datum
1 | 1
Ort Unterschrift (Mitglied)
Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)
Wird vom Verein ausgefiillt
Datum Mitglieds-Nr. Pass-Nr. (HVB)

1 ] 1 I |

Bestatigung des Vorstandes




Anlage zum Mitgliedsantrag

SEPA-Lastschriftmandat
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger): Glaubiger-Identifikationsnummer:
Sportverein Eichstadt 1949 e. V. DE69Z2727200001780035
Der Vorstand
Dr.-Rudiger-Weber-Stralle 6 Mandatsreferenznummer:
16727 Oberkramer OT Eichstadt Diese wird lhnen in Textform mitgeteilt.
Ich/Wir ermachtige(n) den Sportverein Eichstddt 1949 e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Sportverein Eichstadt 1949 e. V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweise:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Mitglieds-Nr.

Absender | | | |

Name (Mitglied) Vorname

Name (Kontoinhaber) Vorname

Stralle und Hausnummer

PLZ Ort Ortsteil

Telefon E-Mail
Bankverbindung

Kreditinstitut (Name)

IBAN BIC

||||||||||||||||||| N N I I T N A
Datum
L ¢ [ % 5 5

Ort Unterschrift (Kontoinhaber)

(alle Informationen notwendig! Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstéandigkeit zurlickgewiesen)
Ubersicht Gebiihren und Beitrige (seit 01.01.2023)

Berechnungsarten | jahrlich | monatlich **
Aufnahmegebiihr
Kinder, Jugendliche, Nichtaktive Mitglieder, Fanmitglieder 5,00 €
Erwachsene 10,00 €
Mitgliedsbeitrag Handball
Kinder, Jugendliche (bis B-Jugend) * 60,00 € 5,00€ | * Nachweise sind vorzulegen!
Jugendliche (A-Jugend), Studenten, Auszubildende * 70,00 € 6,00 € Im Jugendbereich ab der B-Jugend
Erwachsene 135,00 € 11,25 € | ** pei unterjahrigem Vereinseintritt
Nichtaktive Mitglieder, Fanmitglieder 20,00 € 1,75 €

Mitgliedsbeitrag Fitness

Aktive Mitglieder 60,00 € 5,00 €
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