Vorsitzender

Michael Hausladen
HopfenstralRe 18

34582 Borken-Nassenerfurth

SV Blau-Weill Nassenerfurth 1921 e.V. o

Michael Langer
Breslauer Stralle 31

9 Mitgliedsantrag 34582 Borken-Nassenerfurth

Mitgliedsnummer:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,SV Blau-Weifl3 Nassenerfurth 1921 e.V.“ und erkenne die Satzung des Vereins
an.

Personliche Daten

Name: Vorname:

Strale: Wohnort:

Geb.dat.: Telefon:
e-Mail:

Daten zur Mitgliedschaft

© Mitgliedschaft ,Erwachsener [Monatsbeitrag 4,00 €] © Abteilung ,FuRball

O Mitgliedschaft ,Jugendlicher” bis 18 Jahre [Monatsbeitrag 2,00 €] O Abteilung ,Gymnastik*

O Mitgliedschaft ,2. Familienmitglied EW*“ [Monatsbeitrag 2,50 €]

Der Mitgliedsbeitrag wird z. Zt. halbjahrlich am 01.04. und am 01.10. von Ihrem Konto abgebucht. Sollte es sich bei dem genannten Termin nicht um einen
Bankarbeitstag handeln, erfolgt die Abbuchung am nachstmdglichen Buchungstag. Die Beitrdge werden im Lastschriftverfahren erhoben. Es erfolgt keine
Rechnungsstellung. Fir ausreichende Deckung ist zu sorgen.

Ein Austritt kann geméaB Vereinssatzung [§ 4 Abs. 6] nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafiir ist, dass die
Austrittserkldrung bis spétestens zum 30.09. schriftlich dem Verein zugeht.

Ort und Datum Unterschrift des Mitglieds oder der gesetzlichen Vertreter

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Lastschriften

Zahlungs- SV Blau-Weilt Nassenerfurth 1921 e.V.
Empfanger Glaubiger-ID-Nr.:  DE20Z27700000203697 | Mandatsreferenz-Nr.: EZM
Kontoinhaber 1 Name und Anschrift -wie oben-

Name: Vorname:

Stral3e: Wohnort:

IBAN: BIC:

Konto-Nummer:

Name der Bank:

Einzuger- Ich ermachtige den SV Blau-Weil? Nassenerfurth 1921 e.V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
machtigung Falligkeit vom 0.g. Konto einzuziehen.

Mandat fir Ich ermachtige den SV Blau-WeilR Nassenerfurth 1921 e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift
Einzug von einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Blau-WeilR Nassenerfurth 1921 e.V. auf mein

SEPA-Basis-LS Konto gezogene Lastschriften einzul@sen.

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.

O Mandat gilt fiir eine einmalige Zahlung | ® Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen

Ort und Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber[in]

Mitgliedsantrag Version 01.2017
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