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ROSBACH



Aufnahmeantrag
SV 98 e.V. Rosbach v. d. H.
 Ich
 Meine Tochter

 Mein Sohn

möchte als Mitglied



Mitglieds-Nr………………






(vergibt der Verein)
 aktiv

 passiv
an Ihrem Vereinsleben teilnehmen und beantrage daher die Aufnahme in der Abteilung –bitte ankreuzen-:
[image: image1.jpg]
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  Fußball              Handball              Tennis               Theater              Tischtennis       Turnen

                                                                               Nur Tennis

                                                                               Nationalität: [image: image7.wmf]


Personalien:
Name:[image: image8.wmf]

 Vorname: [image: image9.wmf]



Straße und Hausnummer: [image: image10.wmf]


Postleitzahl und Wohnort: [image: image11.wmf]


Geburtsdatum: [image: image12.wmf]

  E-Mail:* [image: image13.wmf]


Telefon-Nr.:  [image: image14.wmf]

 Mobil/Handy-Nr.:* [image: image15.wmf]









        *=freiwillige Angabe
Nur für Fußball/Handball – bitte beim Trainer abgeben:

Passbild / Ärztliche Bescheinigung / Kopie der Geburtsurkunde

Es besteht bereits eine Mitgliedschaft im SV 98 in der Abteilung: [image: image16.wmf]


Mit der Unterzeichnung dieses Antrags akzeptiere ich die Satzung des SV 98 Rosbach und die Satzung der jeweiligen Abteilung. Mit der Mitgliedschaft fallen Beiträge an, zu deren Zahlung ich mich per SEPA-Lastschriftmandat verpflichte.
	
	
	
	


                                                             Datum                            bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetztlichen Vertreters


SV 98 e.V. Rosbach, Im Kleinfeldchen 25, 61191 Rosbach
SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer DE28ZZZ00000199576
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Hiermit ermächtige ich den SV 98 Rosbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 98 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Name, Vorname                  [image: image17.wmf]


(Kontoinhaber bitte in Druckbuchstaben)

Kreditinstitut Name              [image: image18.wmf]


BIC: [image: image19.wmf]

 IBAN: [image: image20.wmf]


Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers:
�
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