Aufnahmeantrag Sportgemeinschaft Sontra 1919 e.V.
56 SONTRA

Ich mochte zum in die Senioren-Abteilung des Vereins

eintreten.

Name, Vorname: Geburtsdatum: "
Adresse: N
Mail: Telefon: 1919eV.
Krankenkasse: Versicherungsnehmer:

Da fiir Vereinsmitglieder die abzuschlieBenden Versicherungen
(Haftpflicht/Unfall) tber die Verbande materiell und gesundheitlich nicht
ausreichend sind, sind Hinweise auf eine private Haft- sowie Unfallversicherung wichtig.

Ich besitze einen / keinen Spielerpass (Wenn ja, bei folgendem Verein: )

Die Vereinssatzungen sind mir bekannt und ich erkenne sie in vollem Umfang an. Ich verpflichte mich zur
piinktlichen Zahlung der Beitrage bzw. fiir ausreichende Deckung auf dem Abbuchungskonto. Die Jahresbeitrage
belaufen sich auf 30€ fiir die Jugendabteilung und 60€ fiir die Seniorenabteilung.

SEPA-Basis-Lastschrift

Glaubiger-ID: DE13Z2Z700000438272

Mandatsreferenz: identisch mit der Mitgliedsnummer

(wenn erforderlich, erfragbar beim Vorstand)

Hiermit ermachtige ich den Verein SG 1919 e.V. Sontra Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Bankinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Einzugsdatum ist jahrlich der 01.April.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages fordern. Es gelten dabei die mit dem Bankinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Anschrift des  Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Einzuziehender Betrag (richtet sich nach zugehdriger Abteilung): 30 € (Jugend)

Unterschrift des Kontoinhabers:

Fiir Jugendliche:
Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antragstellers bin ich mit dem Eintritt in den Verein einverstanden

und biirge selbstschuldnerisch fiir entstehende Verbindlichkeiten.

Ort: Datum:

Unterschrift des Antragstellers sowie des Erziehungsberechtigten

Die Nutzung und Lagerung personlicher Daten wird im Vereinsvorstand nur fiir den Zweck der Verwendung
innerhalb des Vereins erfolgen.
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