ﬁ‘oc.\@o‘\ Sportverein Grin-Weil3 Brockdorf

v

Aufnahmeantrag /Antrag fur Spielerpass

Abteilung:
FuRball[__| Badminton|[ | Volleyball[ ] Tischtennis[ | Turnen| | Passiv][ |

(bitte ankreuzen)

Nachname: Jahresbeitrage:

1. Kind/Jugendliche (bis 18 J.): 58€ [_]
Vorname: 2. Kind/Jugendliche (bis 18.): 46€ ]
Geburtsdatum: Erwachsene (aktiv): 70¢ []

Erwachsene (passiv): 35¢ ]
Stral3e: Familienbeitrag: 128¢[|
Ort: zzgl.

Sportstattenbeitrag bei FuBball pro Jahr:
Telefon: Erwachsene (3,- € /mtl.): 36€ |:|

Eintrittsdatum: Kind/Jugendliche (2,- €/mtl.): 24€ [ ]

Nur fir Spielerpassbeantraguna: Mit meiner unten stehenden Unterschrift
erklare ich mich damit einverstanden, dass
Mannschatft: der Sportverein Griin-Weif3 Brockdorf e.V.
die Daten des Aufnahmeantrags zum
Betreuer: Zwecke der automatisierten Verarbeitung
speichert und fur den Sport- und
Passfoto abgegeben: Ja [] Nein [ Geschéftsverkehr nutzt!

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger): Sportverein Griin-Weil3 Brockdorf e.V.
Urlagen Kamp 40
49393 Lohne

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE5519300000290949 Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)

Ich/Wir erméchtige(n) den Sportverein Grin-Weil3 Brockdorf e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Sportverein Griin-Weif3 Brockdorf e.V auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BICL IBAN

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




