SV Blau-Weis Wesselburen e. V.

Vorsitzender: Bernd Dieg, Schlesier Stralle 4, 25764 Wesselburen, Tel. 0152-03453328
Kassenfiihrer: Ingo Schiefelbein, Mdéhlenweg 13, 25764 Reinsbdttel, Tel. 0152-57866021
E-Mail: bw.wesselburen@t-online.de

Internet: www.blau-weiss-wesselburen.de

Glaubiger-ID: DE50BWW00001123881

Aufnahmeantraq / Eintrittserklarung

(Vorname und Name des Mitgliedes) (Geburtsdatum)

(Postleitzahl, Ort, Stral’e, Hausnummer)

(Telefon) (E-Mail)
(Eintrittsdatum) (Sparte)
O Schiiler*in, Student*in, Azubi, FSJ, BFD O passives Mitglied (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Bei Minderiahrigen:

Vorname u. Name eines Elternteils bzw. eines*r Erziehungsberechtigten/gesetzl. Vertretung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied / des oben angegebenen Mitgliedes in den Sportverein Blau-Weif}
Wesselburen e. V. mit Wirkung vom oben angegebenen Eintrittsdatum.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschliellich der Beitragsordnung
sowie die jeweils glltigen Beitragsséatze ausdricklich an.

Die Mitgliedschaft betragt mindestens ein Vierteljahr. Eine Kindigung ist zum Ende eines Kalendervierteljahres
moglich und muss mindestens vier Wochen vor Ende des Kalendervierteljahres schriftlich erklart werden.

Die Beitragszahlung erfolgt per Lastschrift.

(Datum und Unterschrift des Mitgliedes bzw. der gesetzlichen Vertretung)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den SV Blau-Weil Wesselburen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Blau-Weil3 Wesselburen 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.

(Vorname und Name des Kontoinhabers) (Kreditinstitut)

________ l___ DE _ _|____|____|____|____|__
(BIC) (IBAN)

Zahlungsrhythmus: O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich  (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

(Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin)

Monatsbeitrage

Familienbeitrag 12,00 € Schiler*in, Student*in, Azubi 5,00 €
Erwachsene’r 8,00 € FSJ, BFD 5,00 €
Kind / Jugendliche*r 5,00 € passiv 4,00 €

minderjahrige Geschwister 8,00 € Zusatzbeitrag Damen-/Herrenful3b. 2,00 €




