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Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: e Eintrittsdatum: e
StraRe: Wohnort:

Ich beantrage die Mitgliedschaft der Vereinigten Sportvereine Wenden 1930 e.V. mit oben genannten

Eintrittsdatum zum Halbjahresbeitrag von

FuBball
Erwachsene 48,00 € D aktiv
Kinder/Jugendliche (bis 18 Jahre) 30,00 €( | passiv
Kinder/Jugendliche (bis 13 Jahre) 24,00 € D bitte ankreuzen!

Freizeit- und Breitensport
Erwachsene 25,00 €D

gemall der aktuellen Satzung des Vereins. Gleichzeitig erkenne ich die Satzung des Vereins an. Eine
schriftliche Kiindigung ist halbjahrlich zum 30.06. und zum 31.12. eines jeden Jahres maoglich.

(Ort, Datum) (Unterschrift — Mitglied/Erziehungsberechtigte)
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Glaubiger-ldentifikationsnummer DE5277700001121711

SEPA Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n die Vereinigten Sportvereine Wenden 1930 e.V., die satzungsgemdRe Zahlung des Mitgliedbeitrages von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VSV Wenden
1930 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

(Name, Vorname)

(StraRe,
Hausnummer)
(Postleitzahl, Ort)
(Kreditinstitut) (_BIJ _________
DE__ | 1 .l 1____(BAN)

(Ort, Datum) (Unterschrift — Mitglied/Erziehungsberechtigte)



