SV Concordia Grof3engottern e. V., c/o Herr Michael Schmidt, oncordia
Langensalzaer Stralke 12, 99991 Unstrut-Hainich OT Grofengottern %Q
'{

AUFNAHMEANTRAG

ot
o
Grofengot®™

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname
Geburtsdatum
Wohnort / PLZ
StralRe

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den SV Concordia GroRengottern e. V. ab dem

fur folgende Sportart(en)

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Erwachsene aktive Mitglieder: 40,00 Euro
|:| Erwachsene passive Mitglieder: 24,00 Euro
|:| Familienbeitrag (2 Erwachsene und Kinder): 85,00 Euro
|:| Kinder und jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre: 24,00 Euro

Ort, Datum, Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift der/s gesetzlichen Vertreter(s)

SV Concordia Grofengottern e. V., c/o Herr Michael Schmidt, oncordia
Langensalzaer Strale 12, 99991 Unstrut-Hainich OT GroRRengottern c;j
.f

<
o
Grofengot®™

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43Z2200000220937

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den SV Concordia GroRengottern e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV
Concordia GroRengottern e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl / Ort und L&nderbezeichnung

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Pre-Notification (Vorabankiindigung)

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich am 28. Februar. Fallt dieser auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Einzug auf den darauffolgenden Bankarbeitstag.

Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschriftmandat drucken
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