DIE GOLDENE RAUTE

; MIT AHRE

Neueintritt: Andenmg

Ich /wir will/wollen Mitglied beim SV Obertriibenbach e. V. werden

Ich bin aktiv in der Abteilung seit dem

Ich verpflichte mich, einen jahrlichen Beitrag von EUR zu leisten.

Name Vorname

Stral3e PLZ, Ort

Telefon Geburtsdatum

Unterschrift bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Beitrage
-Kinder bis 14 Jahre EUR 11,50 pro Jahr
-Jugendliche 15 - 18 Jahre EUR 20,00 pro Jahr
-Erwachsense tber 18 Jahre EUR 46,00 pro Jahr
-Familienbeitrag EUR 78,00 pro Jahr
-Familienbeitrag ab 60 Jahre EUR 46,00 pro Jahr
-Seniorenbeitrag ab 60 Jahre EUR 25,00 pro Jahr
-Studenten/Auszubildende EUR 25,00 pro Jahr

Bei Eintritt bis zum 30.10. eines Jahres ist ein voller Jahresbeitrag zu leisten. Kiindigungen sind nur zum Jahresende
maglich und bedirfen der Schriftform. Unterjahrige Riickzahlungen erfolgen nicht

SEPA L astschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 05Z2ZZ00000858814

Mandatsreferenz: (Name des Mitgliedes):

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) des SV Obertriibenbach e. V. Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom SV Obertriibenbach
e. V. auf mein (unser) 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.

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut;

Kontoinhaber:

(Ort, Datum, Unterschrift)

Die Datenschutzrichtlinien kénnen unter www.sv-obertruebenbach.de auf der Homepaae des SVO einaesehen werden.


http://www.sv-obertruebenbach.de/

