Beitrittserklarung zum SV Bonebiittel-Husberg e.V. sv-boenebuettel-husberg@web.de

Hiermit erkldre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum SV Boneblttel-Husberg e.V.

Name: Vorname:
Stralte: Geb.-Datum:
PLZ Wohnort: Telefon:
E-Mail:
Ich nehme an folgenden Sportarten teil: 1.

2.

Bei Familieneintritt bitte die Daten der weiteren Familienmitglieder eintragen:

Vorname Geb.-Datum Sportart bereits Mitglied

[l

[l

[

Fur die Sportart “Tennis" fullen Sie bitte zusatzlich die Beitrittserklarung zur Tennisabteilung aus.
Die Mitgliedschaft im SV Bonebttel-Husberg e.V. ist Voraussetzung fiir den Beitritt zur Tennisabteilung!

inzelbeitrag Erwachsene : onat

[J Einzelbeitrag Erwach 11,00 EURO/M

] Einzelbeitrag Kinder, Jugendliche, Auszubildende, 6,00 EURO/Monat
Studenten (ggf. Nachweis beifligen)

[] Familienbeitrag 18,00 EURO/Monat

[] Passivbeitrag 3,50 EURO/Monat

Zahlungsweise per SEPA-Basis-Lastschriftmandat gem. Beitragssatzung (zutreffendes bitte ankreuzen):
] jahrlich [] halbjahrlich [] vierteljahrlich

Riickbelastungen inkl. Gebiihren gehen zu Lasten des Mitglieds!

Ein Satzungsauszug des SV Bonebiittel-Husberg wird mir ausgehandigt. Ich erkenne die Satzung des
Vereins an. Die vollstandige Satzung finden Sie auf unserer Homepage: www.sv-boenebuettel-husberg.de
Ich/Wir bin/sind mit der Verarbeitung meiner/unserer personlichen Daten fiir Vereinszwecke einverstanden.
Beitritt FuBball: Bei einem Vereinswechsel zum SV Boneblttel-Husberg wird eine einmalige Verwaltungs-
gebiihr von 15,00 EURO fiir Senioren bzw. 6 EURQ fiir Jugendliche erhoben. Ich erméchtige den Verein, fir
den/die Antragsteller/in einen FuBball-Spielerpass zu beantragen.

Bonebiittel, den

(Datum) {( Unterschrift )

SEPA-Lastschriftmandat : Ich ermachtige den SV Bonebiittel-Husberg e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SV Bonebiittel-
Husberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kreditinstitut (Name und BIC)
IBAN:DE __

Datum, Ort, Unterschrift



