Sportverein
Griun-Weild Kollerbeck e.\V.

Beitrittserklarung

Hiermit mdchte ich:

Name des Mitgliedes Vorname des Mitgliedes
Strale PLZ, Ort
Geburtsdatum Eintrittsdatum
der Abteilung [ ] FuBball [ ] Leichtathletik [ ] Tennis
[ ] Tischtennis [ ] Turnen

des Sportvereins Griin-Weil} Kollerbeck e.V. beitreten.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes
(bei minderjahrigen Mitgliedern Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
) halbj jahrl _ _
SVK-Beitrage z. Zt.: Senioren/innen 20.00 € 4000 € Die Beitrage werden
Rentner/in 10,00€ 20,00 € ZZ'ﬁ‘iEg'g‘ktfx"f;‘Ig
Kinder/Jugenliche 10,00 € 20,00 € '

Familienbeitrag 50,00 € 100,00 €
SV Griin-Weifl Kollerbeck e.V., 37696 Marienmiinster
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 80SVK00000150528 Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger Sportverein Grin-Weil Kollerbeck e.V. von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV Grun-Weil} Kollerbeck e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort
DE
IBAN des Zahlungspflichtigen BIC

Datum und Ort Unterschrift



