Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportverein Hohenmdglsen 1919 e.V. .

Mitgliedsnummer

Abte| I u ng (wird vom Verein ausgefillt)

Die Satzung und Beitragsordnung des SV Hohenmdlsen 1919 e.V. erkenne ich an.
Nachfolgende Angaben zu meiner Person mache ich freiwillig:

Name, Vorname Geburtsdatum und -ort

Wohnanschrift

Arbeits-/Dienststelle vorheriger Verein

Datum/Unterschrift Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

zurlick an: Schatzmeister des SV Hohenmdlsen 1919 tber Leitung der Abteilung

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

An
Sportverein Hohenmolsen 1919 e.V. Diese Ermachtigung kann
Goethestr. 66 jederzeit widerrufen werden.

06679 Hohenmalsen

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen

fur den SV Hohenmdlsen 1919 e.V. fir:

Name
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos
Kontonummer bei Name des kontoflihrenden Kreditinstituts
Bankleitzahl durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuihrenden Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname, genaue Anschrift

Ort, Datum Unterschrift(en)
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