N

Wolthusen

Unsere Stadt. Unser Stadtteil. Unser Verein.

Beitrittserklarung zum SV Amisia Stern Wolthusen e.V. (Stand 01.2024)

Ich / Wir erklare(n) meine / unsere Mitgliedschaft fir mindestens ein Jahr.

Sparte:
1 FuRball 1  Turnen/ Gymnastik
[1 Sonstiges: 1 Passiv - Férdermitglied

[1  Familienmitgliedschaft (max. 2 Erwachsene und 4 Kinder, zusatzlich nachste Seite ausfillen)

Antragsteller (zukinftiges Mitglied):

Name: Vorname (m/w):
StralRe, Hausnummer: PLZ / Wohnort:

Geb. am: Geburtsort:

E-Mail: Staatsangehdrigkeit:
Telefon: Mobil:

Beruf (freiwillig): Arbeitgeber (freiwillig):

Nur bei Minderjahrigen auszufillen: (angaben zum gesetzl. Vertreter)

Name: Vorname (m/w):
Stral3e, Hausnummer: PLZ / Wohnort:
Geb. am: Staatsangehorigkeit:

Ich / Wir erkenne(n) die Vereinssatzung des SV Amisia Stern Wolthusen e.V., welche auf www.amisia-stern.de jederzeit
eingesehen werden kann, an. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gemafl Bundesdatenschutzgesetz der
auf dem Mitgliedsantrag enthaltenen Daten flir Zwecke des Vereins bin ich einverstanden.

Tag des Beitritts / Datum der Anmeldung: Unterschrift des Antragstellers / gesetzl. Vertreters

Hinweis: Bitte fillen Sie die Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von Daten und Fotos aus.

Aktueller Beitrag je ... Monat Quartal Halbjahr Jahr

- Erwachsener 11,00 € 33,00 € 66,00 € 132,00 €
- Kinder / Jugendliche / Schuler* 7,00 € 21,00 € 42,00 € 84,00 €
- Rentner 8,00 € 24,00 € 48,00 € 96,00 €
- Passive Fordermitglieder 7,00 € 21,00 € 42,00 € 84,00 €
- Familienbeitrag 19,00 € 57,00 € 114,00 € | 228,00 €

e Bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres


http://www.amisia-stern.de/
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Unsere Stadt. Unser Stadtteil. Unser Verein.

Nur bei Familienmitgliedschaft auszufullen:

Name: Vorname (m/w):
Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort): Geb. Datum
Name: Vorname (m/w):
Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort): Geb. Datum
Name: Vorname (m/w):
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort): Geb. Datum
Name: Vorname (m/w):
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort): Geb. Datum
Name: Vorname (m/w):
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort): Geb. Datum
Einzugserméachtigung und SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-1D: DE8822Z00000011577

Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer, diese ist in der Abbuchung zu lesen. Beitrdge werden jeweils zum Quartalsbeginn
am 5. Arbeitstag eingezogen.

Einwilligung zum Lastschriftverfahren

Ich/wir erméchtige(n) den SV Amisia Stern Wolthusen e.V. Zahlungen vom unten genannten Konto einzuziehen, zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Der Vereinsbeitrag ist vom Konto:
IBAN: BIC:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber

[ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

(gewlinschte Zahlweise bitte ankreuzen)
in Hohe von z.Zt. € einzuziehen.

Hinweis: Ich kann ab Belastungsdatum innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten  Betrags
erlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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