Aufnahmeantrag
Sport-Verein Garlstedt e.V.

Ich beantrage zum

[1 aktives Mitglied  ( Spartenzuschlag Fussball ja [ nein[1)
[ passives Mitglied

in den Verein Sport-Verein Garlstedt e.V. in Garlstedt.

Name Vorname geboren am

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

E-Mail Festnetztelefon Mobiltelefon

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied/er:

Die Beitrage werden jahrlich zwischen Marz und April eingezogen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Kiindigung zu folgenden Zeiten
mit 6 Wochen Kiindigungsfrist moglich ist:

* 30.06. (Kindigungseingang mindestens 6 Wochen friiher)
* 31.12. (Kindigungseingang mindestens 6 Wochen friiher)
Der Mitgliedschaft im Verein liegt die Satzung in ihrer jeweils

glltigen Fassung zu Grunde. Die Satzung findet sich auf der
Internetseite ( www.sv-garlstedt.de ).

die Aufnahme bzw. die Anderung als

Aktuellen Beitrage (Stand 01.01.2024):

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 60€ imlJahr
Erwachsene aktiv 120€ imJahr
Erwachsene passiv 60€ imJahr
Familien/Ehepaare 180€ im Jahr
Spartenzuschlag Fussball (Erwachsene) 60€ imJahr

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gemiR
Bundesdatenschutzgesetz fiir die Zwecke des Vereins bin ich
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied oder Vertreter/in)

Zahlung der Mitgliedsbeitrage SEPA-Lastschriftmandat fiir
wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige den Sport-Verein Garlstedt e.V. die Mitgliedsbeitrage von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname (Kontoinhaber/in)

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in


http://www.sv-garlstedt.de/
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