Aufnahme-Antrag SV Grun-Weif3 Tanna

Zum (Eintrittsdatum) .
trete ich
Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift Telefon
Beruf Staatsangehdorigkeit E-Mail
in den Verein SV Griin-WeiB Tanna als [ ]| aktives [ ] passives [ ] Jugend- Mitglied
folgender Abteilung bei:
[ Ich war zuletzt bis zum ] Ich bin noch Mitglied
in folgendem Verein
und besitze L] einen L] keinen Spielerpass.

Die Vereinssatzungen sind mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an. Ich verpflichte mich zur
pinktlichen Zahlung der Beitrdge bzw. fir ausreichende Deckung auf dem Abbuchungskonto zu sorgen.

Fiir Jugendliche:

Ort:
Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antrag-
stellers bin ich mit seinem Eintritt in den Verein
Datum: einverstanden und burge selbstschuldnerisch fur

entstehende Verbindlichkeiten.

(Vater, Mutter oder gesetzl. Vertreter)

(Unterschrift des Antragstellers)

SEPA-Lastschriftmandat - SV Griin-WeiB Tanna, Am Kornberg 10, 07922 Tanna
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE28GWT00001020778 - Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den SV Griin-WeiB Tanna, den [] halbjahrlich []jahrlich zu entrichtenden Beitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Griin-
WeiB Tanna auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vor- u. Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort: Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:
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