Aufnahme-Antrag der SpVgg Kleinkotz e.V.

O bt Fusball O Abt. Tumnen

Name Vorname Geb.Datum

Stralde, Haus Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail Staatsangehorigkeit

O Ich bin mit Privathaftpflichtversichert.

Bei Familienbeitrag bitte die weiteren Familienmitglieder hier eintragen!

O Abt. Ful3ball O Abt. Turnen
Name Vorname Geb.Datum
O Abt. Ful3ball O Abt. Turnen
Name Vorname Geb.Datum
O Abt. Ful3ball O Abt. Turnen
Name Vorname Geb.Datum

Vereinsbeitrag: jahrlich

Erwachsener Familienbeitrag Schuler Jugendlicher
(ab 18 Jahre) O (inki. Kinder in Ausbildung bzw. Studium) | (bis 14 Jahre) O (14- 18 Jahre)
50,00 € 75,00 € 15,50 € 25,00 €

Der Unterzeichnete beantragt hiermit seine Aufnahme zur SpVgg Kleinkétz e.V. und erkennt durch seine Unterschrift dessen
Satzung an.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: SpVgg Kleinkétz e.V., Am Firmet 2, 89359 Kleinkotz

Glaubiger-ID-Nr.: DE18272200000515297

Mandatsreferenz-Nr.: (wird von der SpVgg Kleinkétz ausgefiillt)

Einzugsermachtigung: Ich ermachtige die SpVgg Kleinkétz e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die SpVgg Kleinkotz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SpVgg Kleinkétz e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften 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.

Kontoinhaber: O Name, Anschrift wie oben
3 Name und Vorname des Kontoinhabers:
[ StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort:
j 5o pl
d'(/?l [y ) Name der Bank undB8IC: -

¢ ¥

oV ﬁ Konto-Nr. Bankleitzahl:

IBAN: OE_ | __ |l ____1l__

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




