Beitrittserklarung zum Langen(

SU 75 Langendorf e. V.

Fiin dée SPotant: ...
- I Pera)
Name ..coccooviiiiiiieiicee e Vorname ...........ccooooevviiiniinnienneens geb.am .......................
Wohnort ................ocoooiiiiii Strafie, HS-INTY. ......cc.ooooiiiiiiiiiieeeceeecee e, Tel. i
Wichtig! Auch die email-Adresse: ...
Namen der Eltern (bei Minderjahrigen): .......cceoiioiiiiiriieie ettt ettt sttt et s sve e
Hiermit erklire ich zum ..........cccoccevviviveenenne. meinen Beitritt in den SV 73 Langendorfe.V.

(Datum)
Ich erkenne die Vereinssatzung (kann beim 1. Vors. angefordert werden) und den festgesetzten Mitgliedsbeitrag an.
Die derzeit giiltigen jéhrlichen Mitgliedsbeitrage betragen
fiir Kinder u. Jugendliche bis 21 Jahre 25,-- €, fiir Erwachsene 30,-- €, als Familienbeitrag 65,-- €.
Fiir aktive Mitglieder ab 14 Jahre erhoht sich der Mitgliedsbeitrag um den Aktiven-Beitrag von 20,-- Euro.

Die Mitgliedschaft kann nur mit Wirkung zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden. Die Kiindigung bedarf
der Schriftform. Die Mitgliedsbeitridge sind ausschlieBlich im Lastschriftverfahren an den Verein zu entrichten.

(Datum) Unterschrift (bei Minderjéhrigen von Erziehungsberechtigten)

—_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_ —_
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
— [l [l — [l [l [l [l — [l — — [l — [l [l — [l — —

Einzugserméichtigung /Lastschriftmandat (bitte vollstindig ausfiillen)

fiir das Vereinsmitglied :

Name (des Mitglieds)........coceveeveeneniineniineeeee. Vorname ..........occoccovveeviiieenineeneneene geb. ...,

WoOhNort ........ccccooooviiiiiiiiiiiee e e, StraBie, HS.-INT. ..o

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermichtige den SV 73 Langendorfe.V.ab ................... bis auf Widerruf mittels Lastschrift von meinem Konto
(Datum)

fiir das oben benannte Mitglied einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV *73 Langendorf

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften jahrlich jeweils am 1.April einzuldsen.

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.

IThr KreditinStitut: (Name) ...........ccccoooviioiiieiiceeeeeceeeeeee e

IBAN: DE - - | - - -] -c-o|=cmo|mma] o BIC )
Das Konto lautet auf den Vornamen u. Familiennamen: ...

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

SV 73 Langendorf e.V., Mitgliederverwaltung: Enrico Miiller, Am Schwedenberg 4, 97725 Elfershausen
Glaubiger-Indentifikationsnummer: DE30ZZZ00000120000,



