SC Velpedud e.V. 46 =

Aufnahmeantrag
NaAME, VOINAME: .....oniiiieee e e e
] (=] K=
P, Ot e
Geburtsdatum: ..........cccooueeee. Eintrittsdatum: ........................
Email: ..o Telefon: .....cccoeeeiviiiiiiii,

Abteilung pite ankreuzen) : FulBball O  Tischtennis O  Gymnastik [
Beitrage halbjahrlich (Einzug am 01.02. und 01.08.):

O Kinder und Jugendliche bis einschl. 13 Jahre 24,00 €
Zusatzbeitrag Abt. FuRball 6,00 €
[0 Jugendliche bis einschl. 17 Jahre 29,00 €
Zusatzbeitrag Abt. FuRball 8,00 €
O Studenten 27,00 €
Zusatzbeitrag Abt. FuRball 8,00 €
Voraussichtliches Ende des Studiums: .................
0 Erwachsene 48,00 €
Zusatzbeitrag Abt. Fuball 12,00 €
O Fordermitglieder / Passive Mitglieder 27,00 €
O Familienbeitrag Kinder kdnnen bis maximal zum 27. Lebensjahr als Familienmitglied 86,00 €

geflihrt werden, solange sie kein eigenes Einkommen haben (Schiler, Studenten, ...).
(Name, Vorname, Geburtsdatum und Abteilung der Familienmitglieder auf der Riickseite auflisten)

Datum: .................. (] (=T ST ] 4 o
(bei Kindern / Jugendlichen bitte Unterschrift durch den gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8822200000032626

Ich erméachtige den SC VelpeSud e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom SC VelpeSid 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

Kreditinstitut (Name / BIC):
IBAN: DE
Name des Kontoinhabers:

Datum: Unterschrift:

Kindigung: schriftlich an den Vorstand zum 30.06. / 31.12. eines Jahres. Bestatigung der Kiindigung nur per Email.
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