Beitrittserklarung

s Sportvereinigung Giekau e. V. —gegr. 1971

v ‘k Der Vorstand, SeestraRe 29, 24321 Giekau - Tel.: 04381/8326
¢ Internet: www.sv-giekau.de E-Mail: vorstand@sv-giekau.de
IBAN: DE24 2105 0170 0003 0013 93 BIC: NOLADE21KIE

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Sportvereinigung Giekau e.V. - gegr. 1971 - und
verpflichte mich zur Anerkennung der Satzung.

Name: ‘ ‘ Vorname:‘ ‘

PLZ/Wohnort:‘ ‘ StraRe: ‘ ‘
Geb. Datum: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘

Ich mochte folgender/folgenden Sparte beitreten:

[JJudo [] Judo Kinder [ ischtennis  [] Yoga (mit Zusatzbeitrag)
[]segeln H Gymnastik [Ireldenkrais [ Power&Fun (Rackenschule)
[INordic Walking [] Eltern-Kind-Turnen  []Kinderturnen [] Passives Mitglied

Zusatzlich eintretende Familienmitglieder (Kinder bis zum 18. Lebensjahr):

Name:‘ ‘ Vorname: ‘ ‘Geb.Datum: SSparte: ‘ ‘
Name:‘ ‘ Vorname: ‘ ‘Geb.Datum: SSparte: ‘ ‘
Name:‘ ‘ Vorname: ‘ ‘Geb.Datum: SSparte: ‘ ‘

Mitgliedsbeitrdge monatlich:

Erwachsene: 5,- € Kinder/Passive: 3,- € Familien: 10,- €
Zusatzbeitrage:
Aufnahmegebiihr einmalig: 3,- € Segelsparte einmalig: 50,- €

Judo: 2,- €/Monat fiur den JudopaR und die Jahressichtmarke (wird mit den Beitragen abgebucht)
Yoga: 15,- €/ Monat (wird quartalsweise mit 45,- € zum 1.01./01.04/01.07/01.10 per Lastschrift eingezogen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Name des Zahlungsempfangers: SV Giekau e.V. ]
Anschrift des Zahlungsempfangers: Seestr. 29, 24321 Giekau
DE907ZZ00000418068

Glaubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz: (wird vom Zahlungsempfanger bei der ersten Lastschrift mitgeteilt)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger zur Begleichung der oben genannten Mitgliedsbeitrage
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV Giekau e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Zahlungsweise: [J)ahrlich  [Jhalbjahrlich von meinem Konto abzubuchen.
IBAN: | DE BIC: |
Zahlungspﬂichtiger:‘ ‘ Institut: ‘

Adresse des Zahlungspflichtigen:

Ort: ‘ ‘ Datum:‘

Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift Mitglied Untersch. Erziehungsberechtigter bei Minderjahrigen
V.2023.03


http://www.sv-giekau.de/
mailto:vorstand@sv-giekau.de
http://www.sv-giekau.de/
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