\;V@ )) SV Westerholtsfelde 1974 e.V.

Beitrittserklarung

SV Westerholtsfelde e.V.
Falkenweg 3
26160 Westerholtsfelde

Tel.: 04403 59540

Hiermit erklare ich der/die Unterzeichnende meinen/unseren Beitritt zum SV Westerholtsfelde e.V.

Folgende Personen treten ein:

Name Vorname | Strale PLZ /| Wohnort Geburtstag | Telefon

Mitgliedsbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen): monatlich
Erwachsene 12,00 €
Kinder und Jugendliche 7,00 €
Familien mit Kindern 18,00 €
Passive / Schiller / Studenten / Auszubildende / Wehrdienst-/Zivildienstleistende 8,00 €
/ Arbeitslose (auf Antrag)

Aufnahmegebihr FuB3ball (Passbearbeitung) einmalig
Herren bei Neuanmeldung 10 €, bei Vereinswechsel 30 € 10/30€
Jugend 8,00 €

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Finanzordnung des Vereins an. Die Mitgliedsbeitrage werden

halbjahrlich im Méarz und September fallig. Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum 30.9. oder 31.03 eines Jahres
mit einer Frist von einem Monat gekiindigt werden. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegeben Daten
fur Zwecke der Mitgliederverwaltung des SV Westerholtsfelde 1974 e.V. gem. § 26 BDSG elektronisch gespeichert

und verarbeitet werden (Datenschutzerklarung liegt bei).

Einzugserméchtigung (SEPA-Lastschriftsmandat)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15Z2ZZ00000067017

Mit ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag und alle gem. Finanzordnung vorgesehenen Beitréage nur bargeldlos gezahit
werden kann. Ich erméachtige den SV Westerholtsfelde 1974 e.V. entsprechende Zahlungen (gem. Finanzordnung)
mittels Lastschrift einzuziehen. Ich kann / wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut / der Bank vereinbarten

Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

IBAN:

Kreditinstitut / Bank:

Ort, Datum

BIC:

Kontoinhaber:

Unterschrift (bei Kindern / Jugendlichen unter 18 Jahren
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




