Aufnahmeantrag Sm .

S

Angaben zur Person (* = Pflichtangaben) %%,Q,,W bac“@@

Name* Vorname*

StralRe* PLZ Wohnort*

Geburtsdatum” Telefon/Mobil

E-Mail

Ich mdchte zum Mitglied des Sportvereins Allensbach 1907 e.V. werden.
Breitensport Ful3ball Handball Tischtennis Turnen
Erwachsene Studenten/Azubis Kinder/Jugendliche Passiv Familie

Weitere Angehérige im Familienbeitrag sind:

Jahresbeitrag Hauptverein: (fillt einmal jahrlich an, unabhidngig von der Anzahl der genutzten Abteilungen an)

Erwachsene 90 € Studenten, Azubis (18 bis 25 Jahre) 70 €
Kinder, Jugendliche (bis 18 Jahren) 60 € Passiv 26 €
Familien (mind. 1 Kind oder Student muss im Beitrag enthalten sein) 160 €

Abteilungsbeitrag: (fallt zusatzlich zum Jahresbeitrag pro Saison / Schuljahr / Kurs an)

Handball: Aktive, A-E-Jugend 100 € / Handball: F-Jugend, Handballzwerge und AH-Herren 50 € / Turnen: 30 €/
Tischtennis-Jugend: 30 € / FuBball-Jugend: 120 € / FuBball Aktive: 60 € / Breitensport: 80 €

Kiindigung

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von einem Monat zum Ende des Kalenderjahres schriftlich gekiindigt werden.
Die Rechte und Pflichten erléschen zum Jahresende. Eine Erstattung von Mitgliedsbeitragen erfolgt nicht. Eine Kopie
der Satzung des Sportvereins Allensbach 1907 e. V. kann auf Wunsch bei der Geschaftsstelle angefordert werden.

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Der Sportverein Allensbach 1907 e. V. speichert und verarbeitet die Daten der Mitglieder in einer elektronischen
Datenverarbeitung zum Zweck der Mitgliederverwaltung. Mit dem Antrag auf Aufnahme in den Verein willigt der An-
tragsteller oder der gesetzlichen Vertreter in die Verarbeitung und Speicherung der Daten ein.

Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Sportverein Allensbach 1907 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sportverein Allensbach 1907 e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belast-
ungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

IBAN DE

BIC Bank

Kontoinhaber

Datum Unterschrift

Anderungen der Adresse, Kontoverbindung oder Kiindigung bitte schriftlich/E-Mail an:

Sportverein Allensbach 1907 e.V. Telefon 07533 4919996 Postfach 247, 78473 Allensbach
Geschéftsstelle E-Mail: geschaeftsstelle@sv-allensbach.de www.sv-allensbach.de
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