AUFNAHMEANTRAG - SV 90 Gréafenroda e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein SV 90 Grafenroda e.V.
Die folgenden Angaben sind flir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

: ; . Gewichtheben: .
Sektion/Abteilung: , D Wintersport D Kegeln
[] Grafenroda .
[] Weightlifting Leipzig || Volleyball [[] Kinderturnen
[ ]allg. Frauensportgruppe [ ] Tischtennis [ ] Popgymnastik
. . . % * Saisonmitglieder vom 01. Oktober - 31. Marz, Die Saisonmitgliedschaft verlangert sich, gemaR
Sa|30nm|tglled : D giiltiger Satzung, automatisch um eine weitere Wintersaison, sofern das Mitglied nicht bis zum 30.

September des laufenden Jahres schriftlich widerspricht.

Name:

Vorname:

Anschrift (Strake,Hausnummer, Wohnort):

Geburtsdatum: Geschlecht: Dménnlich Dweiblich Ddivers

E-Mailadresse:

Telefonnummer:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an. Die aktuelle Fassung vom 15.09.2022 habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift*:
(* Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den SV 90 Gréafenroda e.V. widerruflich, die von mir/luns zu entrichtenden
Beitragszahlungen, bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Wenn mein/unser Konto keine erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstitutes (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Mir/uns ist bekannt, dass die fiir die Rickbuchung anfallenden Gebulhren in Héhe von derzeit 3,00€,
an den Verein zu erstatten sind.

Der Beitrag** soll |:| jahrlich |:| halbjahrlich  eingezogen werden.

** Bei Saisonmitgliedern wird der vollstandige Saisonbeitrag zu Beginn der Saison, gemaR giiltiger Finanzordnung, in einer Summe fallig und eingezogen.

Datum: Unterschrift:

Den ausgeflllten Antrag bitte senden an: info@sv-90-graefenroda.de
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