SV Valtenberg e.V. Neukirch/Lausitz

Mitgliedsantrag

NamMe O] Mannlich
VOMNEME e, [J Weiblich

O] Keine Angabe
GeburtsdatuUm e
GebUurtsort e

Stralle, Hausnummer® ..o,

Postleitzahl, Ort*

Telefonnummern (nur fir internen Gebrauch)® ...

Email-Adresse (nur flr internen Gebrauch)*

Beginn Mitgliedschaft (MM/J1JJ)

Mit Eintritt in den Verein SV Valtenberg e.V. erkenne ich dessen Satzung, Beschlisse
und Beitragsordnung an. Mit Eintritt in den Verein SV Valtenberg e.V. erkenne ich
die Festlegung der Sportverbdnde an. Mit der Antragstellung erklare ich mein Ein-
verstandnis, dass meine Daten durch den SV Valtenberg e.V. gespeichert, verarbei-
tet und an Dritte (z. B. Sportverbande) Gbermittelt werden, soweit das fir die Mit-
gliedschaft oder den aktiven Sport- und Spielbetrieb erforderlich ist oder der Be-
richterstattung Uber das Vereinsleben (Internetauftritt des Vereins, ortliche Print-
medien) dient. Die Einwilligung in die Datennutzung kann jederzeit schriftlich ganz
oder teilweise fur die Zukunft widerrufen werden.

Jahresbeitrag: 50 EUR (Minderjahrige)
100 EUR (Volljahrige)
72 EUR (ermaéRigter Beitrag fir Volljahrige)**

Der Jahresbeitrag ist fallig bis 31.03. jedes Jahres ohne zusatzliche Aufforderung. Der
Beitrag fur Volljahrige wird fallig, wenn das Mitglied am 01.01. des Jahres bereits
das 18. Lebensjahr vollendet hat.

Z\\

Sportverein Valtenberg e.V., Mihlgutstrale 20, 01904 Neukirch/Lausitz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37Z27Z700002006330

Mandatsreferenz: Vorname Name des Mitglieds

Kreissparkasse Bautzen, IBAN: DE53 855 500 001 000 510 910, BIC: SOLADES1BAT

Sepa-Basis-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den Sportverein Valtenberg e.V., Neukirch, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Sportverein Valtenberg e.V., Neukirch, auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Vereinsmitglied)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Wohnort (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer (Kontoinhaber)

BIC e
IBAN DE _

Name der Bank

Der Beitrag wird in voller Hohe am 31.03. eingezogen.

Auf Antrag kann der Beitrag in vier gleichen Raten am 31.01., 30.04., 31.07. und
31.10. eingezogen werden. Ich beantrage hiermit Lastschrifteinzug in Raten: ja/nein

Ricklastschriftgebiihren werden vom Beitragszahler zurtickgefordert.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw.

Bestatigungsvermerk Vorstand

bei Minderjahrigen der gesetzlichen Vertreter

* bei minderjdhrigen Sportlern bitte Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten

** Grunde fur ErmaRigungen siehe Beitragsordnung auf www.svvaltenberg.de; fir BeitragsermaRigungen bitte bis 31.01. jedes Jahres entsprechende Nachweise vorlegen



