Heider Sport-Verein von 1925 e.V.

Meldorfer Strafe 38 - 25733 Heide - Telefon (0481) 62230
Bankverbindung;: Dithmarscher Volks- und Raiffeisenbank eG, Heide
IBAN: DE19 2189 0022 0011 1169 75 - BIC: GENODEF1DVR

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit fiir mich bzw. das nachstehend genannte

Familienmitglied den Beitritt in den Verein zum [hg Monat Jjahr
. . riarten
1. Angaben zum Mitglied ‘ ‘ Sportarte
[] Kinder [J Jugendlicher [J Erwachsener [] Familie Kinderfuf3ball b
i is 12 Jahre
] méannlich [ weiblich Jungen + Médchen
bei Eintritt Familie Namen der ]ugendfuﬁball ab 12 Jahre
Familienmitglieder mit Geb.-Datum
Name Kinder nur bis 21 Jahre moglich!
Midchenfufiball  ab 12 Jahre
Vorname
Geburtsdatum Seniorenfuf3ball
Staatsangehdrigkeit: Frauenfuball
Telefon-Nr.
Altliga
Strafle/Haus-Nr.
PLZ/Wohnort Riickenschule

L] Ich bin Student bzw. Schiiler/ Auszubildender voraussichtl. bis

Jugendbeitrag nur bis 21 Jahre moglich! Trimm-Gruppe

Ich mochte die angekreuzte Sportart betreiben p P | Sportabzeichen
. . (Nur ausfiillen bei Minderjahrigen bzw.
2. Zahlungspﬂl(:htlger wenn Angaben gegentiber Ziff. 1 abweichen) Vorstand
Name Fan-Club
Vorname Schiedsrichter

Strale/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort Trainer
3. SOI‘lStigES: Weitere Familienangehdorige sind bereits Mitglied im Verein: Passiv
Vorname:
4. Beitréige: Familien 20,00 EUR mtl. — Erwachsene 12,50 EUR mtl. — Kinder 8,00 EUR mtl. — Jugendliche 10,00 EUR mtl.

Bei Passbeantragung ist eine einmalige Zahlung von 6,00 EUR bei Jugendlichen und 15.00 EUR bei Erwachsenen erforderlich!
Wird bei der 1. Abbuchung mit abgebucht.

5. Kiindigungsfristen: Halbjihrlich schriftlich an den Vorstand bis zum 31. 5. zum 30. 6. und bis zum 30. 11. zum 31. 12.

(X] Zutreffendes
bitte ankreuzen Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen d. Erziehungsberechtigten)

A

Einzugsermdchtigung
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2277700001235256 - Mandatsreferenz: wird mitgeteilt

Hiermit erméchtige ich den Heider SV bis auf schriftlichen Widerruf den Mitgliedsbeitrag zu den Falligkeitsterminen
[ vierteljahrlich [] halbjahrlich [ jdhrlich Passanforderung [] ja [ nein
von meinem / unserem nachstehenden Konto abzubuchen.

Wenn mein /unser Konto am Falligkeitstag die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Konto-Inhaber:
IBAN des Zahlungspflichtigen: ’D‘ E‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
BIC: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Name Kreditinstitut:

Unterschrift des Kontoinhabers



