Mitgliedsantrag

Zum Eintrittsdatum trete ich

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Staatsangehdorigkeit:
Telefon:
Emailadresse:

in den Verein SV Griin-WeiR Tanna e.V. als [] aktives oder [ passives Mitglied
der Abteilung U] FuRball [ Kegeln U Tischtennis [ Sportschiitzen
I Volleyball U] Fitness- und Gesundheit ein.

Beitragshohe:  Kinder, Jugendliche bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres und Rentner 50,00 EUR pro Jahr

Erwachsene ab 20 Jahre 85,00 EUR pro Jahr
AuBerordentliche (passive) Mitglieder 22,50 EUR pro Jahr
Familienrabatt (ab 3 in einem Haushalt lebenden Personen) 20%

Ubungsleiter und Schiedsrichter (GroRfeld), Ehrenmitglieder beitragsfrei

Die Vereinssatzung und zugehorige Ordnungen sind unter http://www.sportverein.stadt-tanna.de abrufbar. Diese sind dem
Antragsteller bekannt und er erkennt diese in vollem Umfang an. Der Antragsteller verpflichtet sich zur piinktlichen Zahlung
der Beitrage bzw. fiir ausreichende Deckung auf dem Abbuchungskonto zu sorgen.

Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu Gibernehmen.

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

Die Erteilung eines Lastschriftmandats erleichtert uns die ehrenamtliche Arbeit zur Vereinsverwaltung und ist erwiinscht. Die
Jahresbeitrage fir aktive Mitglieder reduzieren sich bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats um 5,00 EUR.

Hiermit ermachtige ich den SV Griin-Weill Tanna e.V., den zu entrichtenden Beitrag [ halbjahrlich  Ojahrlich
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Griin-WeiR Tanna e. V.
auf mein 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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vor- und Nachname Kontoinhaber:
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers
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