Eintrittserklarung

SV Blau WeiB e.V. Hemmendorf-Salzhemmendorf

Postanschrift:

Mandatsreferenz:

Kontoverbindung SV Blau-Weil3 e.V.:

SV Blau-WeiB e.V. Hemmendorf-Salzhemmendorf
Tobias Klemp

Hauptstr. 2a

31020 Salzhemmendorf
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE8322Z00001080219

IBAN: DE 11 254 501 10 000 10 1 2632

BIC: NOLADE21SWB

Sparkasse Weserbergland

| o NEUAUFNAHME

O SPARTENWECHSEL

O ANDERUNGEN |

Name:

Vorname:

StrafBe:

Wohnort:

geboren am:

Sparte:

halbjahrlicher Beitrag -Einzug zum 01.02. und 01.08.- (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Kinder bis einschl. 5 Jahre

0]

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre

Erwachsene

Familienbeitrag (einschl. minderjahrige Kinder)

Einmalgebiihr Spielerpass Sparte

zahlendes Mitglied:

Beitragsfrei (wenn Elternteil Mitglied)

EUR 30,00
EUR 40,00
EUR 85,00

Name: geboren am:
O aktiv / O passiv fur die Sparte:

zusdtzliche Mitglieder:

1. Name: geboren am:
O aktiv / O passiv fur die Sparte:

2. Name: geboren am:
O aktiv / O passiv flr die Sparte:

3. Name: geboren am:
O aktiv / O passiv flr die Sparte:

4. Name: geboren am:
O aktiv / O passiv far die Sparte:




Ich erklare hiermit ab dem ..., meinen Eintritt in den Sportverein
Blau-WeiB e.V. Hemmendorf-Salzhemmendorf.

Es ist mir bekannt, dass der Austritt nur nach schriftlicher Erklarung mit einer Frist von
sechs Wochen zum Ende eines Halbjahres (30.06./31.12. jeden Jahres) erfolgen kann.

Die jeweils gliltige Satzung erkenne ich als verbindlich an. Die Satzung kann auf Wunsch
bei allen Spartenleitern und Vorstandsmitgliedern eingesehen werden.

Die ARAG Sportversicherung ist eine Zusatzversicherung flir Vereinsmitglieder bei
Ausilibung ihres Sports und ersetzt nicht die private Unfall- bzw. Krankenversicherung.

Ich wurde darliber informiert, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliedsbetreuung
elektronisch gespeichert und bearbeitet werden und erkldre mein Einverstandnis dazu.

Einzugsermachtigung Sepa-Lastschrift

Ich/Wir ermachtige/n den SV Blau-WeiB3 e.V. Hemmendorf-Salzhemmendorf, Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von vom o0.g. Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: Kontoinhaber:

Kreditinstitut: BIC:

Die Abbuchung erfolgt halbjahrlich zum 01.02. und 01.08.

Salzhemmendorf, den

Unterschrift mit Vor- und Zuname
Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Der Vorstand

1. Vorsitzender: Tobias Klemp = Hauptstr. 2a = 31020 Salzhemmendorf = 05153/8000502
2. Vorsitzender: Andreas Micke = Felsenkellerweg 10 = 31020 Salzhemmendorf
3. Vorsitzende: Christine Koscholke = Sandstr.6 = 31020 Salzhemmendorf = 05153/801875

Vorstand Finanzen: Frank Kassubek = Heinr.-v.-Homburg-Str. 14 = 31020 Salzhemmendorf = 05153/5060
Kassenwart: Yannik Kassubek = DammstraBe 5 = 31020 Salzhemmendorf = 05153/5060
Schriftwart: Kurt Meyer = Wilhelm-Henze-Str. 11 = 31020 Salzhemmendorf = 05153/1879

Jugendreferentin: Nadja Miller = GroBer Lahweg 20 = 31020 Salzhemmendorf = 05153/1304




