Sportverein Ungerhausen e.V.

Féhrenweg 5, 87781 Ungerhausen

Antrag zur Aufnahme als Mitglied des SV Ungerhausen e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als: (bitte entsprechend ankreuzen)
aktives Mitglied passives Mitglied Jugendl. bis 18 J./Ausbild. Kind Familie
derzeit € 50,-/Jahr derzeit € 25,-/Jahr derzeit € 25,-/Jahr derzeit € 12,-/Jahr derzeit € 75,-/Jahr

in eine oder mehrere der folgenden Abteilungen des SV Ungerhausen e.V.: (bitte entsprechend ankreuzen)

FuRRball Tischtennis Gymnastik passive Mitgliedschaft
Antragsteller:
] mannlich
[] weiblich
Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Nr. PLZ Wohnort
Telefon privat Telefon mobil Fax E-Mail

Des Weiteren beantrage ich die Mitgliedschaft fiir meine folgenden Familienmitglieder:

E mannlich
] weiblich

Name, Vorname Geburtsdatum Abteilung(en)
nménnlich
Elweiblich

Name, Vorname Geburtsdatum Abteilung(en)
D mannlich
] weiblich

Name, Vorname Geburtsdatum Abteilung(en)

Mir ist bekannt, dass die Familienmitgliedschaft fiir Kinder nur bis zur Beendigung des 18. Lebensjahr moglich ist.
Bitte Riickseite fur weitere Familienmitglieder benutzen!

Die Moglichkeit, die Vereinssatzung beim SVU-Vorstand oder beim entsprechen- |Ich gebe hiermit ausdriicklich die Zustimmung zur
den Abteilungsleiter einzusehen, ist mir bekannt. Mir ist zudem bekannt, dass elektronischen Speicherung meiner angegebenen
eine Kiindigung der Mitgliedschaft nur zum jeweiligen Jahresende unter Einhal- | Daten zum Zwecke der Verwaltung des SV Unger-
tung einer Frist von 3 Monaten in schriftlicher Form maoglich ist. hausen!
Ungerhausen, Ungerhausen,

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Bankeinzugserméchtigung: Gliubiger-ID: DE5522Z00000211603
Ich ermdchtige den Sportverein Ungerhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Mandatsreferenz: M
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Un- (entspricht vierstelliger Mitglieds-Nr_; wird vor Verein ausgefillt)
gerhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Zahlung: wiederkehrend, jéhrlich am 15.02.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die bzw. dem darauffolgenden Werktag

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Konto-Inhaber Ort, Datum Unterschrift d. Konto-Inhabers

Als Erziehungsberechtigte/r der/s jugendl. Antragstellerin/s bin ich mit ihrem/seinen Eintritt in den SV Ungerhausen e.V. einverstan-
den und biirge selbstschuldnerisch fiir entstehende Verbindlichkeiten.

Unterschrift d. gesetzlichen Vertreters

Bearbeitungsvermerke des Sportvereins: als Mitglied(er) angelegt:
beim BLSV gemeldet:

2015-10-02 © 2015 Sportverein Ungerhausen e.V.
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