SV 1863 Ddlzig e.V.
Frankenheimer Stral3e 15, 04435 Schkeuditz / OT Ddlzig

Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

|:| Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den SV 1863 Ddlzig e.V. (SEPA-Mandat ist bei Neumitgliedern Pflicht!)
|:| Ich mochte die Anderung folgender Mitgliedsdaten melden:

|:| Ich méchte meine Mitgliedschaft zum Ende des Jahres 20 beenden (Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich

zum Jahresende erfolgen. Mit der Kiindigung erléschen ggf. vorhandene SEPA-Mandate fiir Beitragszahlungen)

Zutreffendes bitte ankreuzen und Text erganzen.

Name, Vorname des Mitglieds (*) Abteilung und Trainingsgruppe

StralBe, Hausnummer (*)

PLZ (*) Ort (*)
Telefon Mobil (ggof. des gesetzlichen Vertreters) (*)
E-Mail (gof. des gesetzlichen Vertreters) (*) Geburtsdatum (*)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnungen sowie Beitragsordnung als fir mich
verbindlich an. AuRerdem bestéatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung des Vereins in der zum Antragszeitpunkt
gultigen Fassung gelesen und verstanden habe (siehe www.sv1863-d6lzig.de/datenschutz.html).

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat (*)

Hiermit ermachtige ich den SV 1863 Ddlzig e.V. (Adresse siehe oben) wiederkehrende Beitragszahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 1863 Ddélzig e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) (*)

StralRe, Hausnummer (*)

PLZ (%) o ()

Kreditinstitut (Name) (*) BIC (nur bei auslandischen Konten) (*)

bpe . |\
IBAN (*)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Glaubiger-ldentifikationsnummer des SV1863 Doélzig e.V.: DE172Z200002480244, Die Mandatsreferenz lautet: SVDoelzig1863-
xxxx (wobei xxxx — 4 stellige Mitgliedsnummer beinhaltet). Die Abbuchung des Beitrags erfolgt zum 31.3. des jeweiligen
Beitragsjahrs bzw. wenn Mandant danach erteilt, 14 Tage nach Erteilung. Beitrag richtet sich nach aktueller Beitragsordnung
geman Website des Vereins (www.sv1863-ddlzig.de).

(*) = Pflichtangaben zur Aufnahme in den Verein



