Athletik - Ballspiel - Club Wesseln e.V.

Husumer Str. 85, 25746 Heide, Telefon 0481-74693

Aufnahmeantrag
| | | |

Mitglieds-Nummer Name, Vorname

Sparte PLZ Wohnort

Geburtsdatum StraBe / Hausnummer
LIn Ll | |
Geschlecht* Beruf / Tatigkeit

Datum des Antrags Telefon (privat) Telefon (dienstlich) Handy

Beginn der Mitgliedschaft eMail-Adresse

Mitgliedsbeitrage und Aufnahmegebiihren (giiltig ab 01.01.2005)

E BG  Personengruppe monatlich jahrlich Aufnahme
I:l 1 Kinder und Jugendliche (die im Beitragsjahr das 21. Lebensjahr noch nicht vollenden) 4,00 € 48,00 € 5,00 €
[] 2 Ewachsene (akiiv) 6,00€ 72,00€ 7,00€
I:l 3 Erwachsene, aktiv ab dem 60. Lebensjahr 450€ 54,00 € 7,00 €
[] 4 Famienbeirag 11,00€ 132,00 € 7.00€
I:l 5 Erwachsene (passiv) 1,50 € 18,00 € 7,00€
Zahlungsrhythmus®; [[] iahriich [ ] halbjahrich [[] viertelahrich bzw.[ | Familienbeitrag

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich/ wir Sie widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Beitragszahlungen im Voraus sowie die Aufnahmegebiihr einmalig zu Lasten des u.a. Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur
Einlésung. Sollte die Lastschrift vom bezogenen Kreditinstitut nicht eingeldst werden, so werde ich/ wir die dadurch entstehenden Kosten (ibernehmen. Nicht-
Lastschriftzahler miissen eine extra Bearbeitungsgebiihr zahlen. Eine Anderung der Bankverbindung werde ich unverziiglich mitteilen.

Konto-Nr. Bankleitzahl Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

Kreditinstitut

Unterschrift des Kontoinhabers

Die Vereinssatzung und Geschaftsordnung in ihrer jeweils giiltigen Fassung erkenne ich als Grundlage fiir die Mitgliedschaft an. Auf Verlangen erhalte ich bei
Aufnahmebestatigung eine Kopie des Aufnahmeantrages. Ich habe Kenntnis davon, dass iber den Sportverein eine Sport-Unfall-Versicherung besteht.

Des weiteren bin ich damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten gespeichert und an die verantwortlichen Trainer in den Abteilungen weitergegeben werden.
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Sportverein ABC Wesseln e.V. .

Datum Unterschrift (Mitglied) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(sofern das Mitglied noch nicht Volljahrig ist)

Sollen weitere Familienmitglieder eingeschlossen werden? [ ]Ja [ ] Nein

Wenn ja, Vorname, Name, Geburtstag, Sparte:

. ’ 03/2006
Zutreflendes bitte ankreuzen Alle erfassten Daten werden nur fiir die vereinsinterne Statistik verwendet und nicht an Dritte weitergegeben!
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Husumer Str. 85, 25746 Heide, Telefon 0481-74693



