Aufnahme-Antrag

Hiermit erklare ich meinen Eintritt als aktives / passives Mitglied in den
Sitderneulander Sportverein e. V.

Name, Vorname:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtstag: Telefon-Nr.:

Abteilung: Passiv

Krankenkasse :

Versicherten-Nr. :

) nur bei Behindertensport

Mit dieser Erklarung erkenne ich die fir den Verein glltige Satzung an, die ich auf Wunsch
einsehen kann. Ich nehme davon Kenntnis, dass die Angaben im Sinne des
Datenschutzgesetzes verarbeitet und gespeichert werden.

Abmeldungen kénnen nur aufgrund einer schriftlichen Kindigung unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von 4 Wochen jeweils zum Schluss eines Quartals erfolgen. Fur
Erwachsene betragt die Mindestmitgliedschaft 12 Monate, fir Kinder bis 12 Jahre 6 Monate.
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren muss der gesetzliche Vertreter durch seine Unterschrift
die Erlaubnis fir die Aufnahme erteilen.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift / gesetzl. Vertreter

Bankverbindung: Raiffeisen-Volksbank Fresena eG (BLZ 283 615 92) Konto 301 905 500

Bankeinzug

Der monatliche Beitrag betrédgt 2,00 EUR und wird vierteljahrl. abgebucht.

Bank: Bankleitzahl:

Konto-Nr.: Kontoinhaber:

Die Erklarung zum Bankeinzug gilt bis auf Widerruf.

Unterschrift



