Beitrittserklirung zum Sportverein Bubenheim e.V.

Hiermit erklire ich meinen Beitritt ab dem:

Gruppe:

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail:

Geb.Datum: Telefon:

Bei Familienmitgliedschaft bitte folgende weitere Angaben zu den Familienangehorigen eintragen:

Vorname: Geburtsdatum: Gruppe:
Vorname: Geburtsdatum: Gruppe:
Vorname: Geburtsdatum: Gruppe:
Vorname: Geburtsdatum: Gruppe:

Beitrige fiir die Mitgliedschaft:

[0 Kinder (bis 15. Geburtstag) p. P. 3,50 Euro/Monat 42,00 Euro/Jahr
[0 Jugendliche (15.-18. Geburtstag) p. P. 4,00 Euro/Monat 48,00 Euro/Jahr
[0 Erwachsene p. P. 6,00 Euro/Monat 72,00 Euro/Jahr
O Familie 8,50 Euro/Monat 102,00 Euro/Jahr
[0 Zusatzbeitrag Abteilung Karate p. P. 6,00 Euro/Monat 72,00 Euro/Jahr

Der Beitrag wird einmal jahrlich zum Jahresanfang abgebucht. Der erste Beitrag wird bei Anmeldung
fallig. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 6 Wochen zu jedem Quartalsende
moglich. Zuviel bezahlte Beitrdge werden erstattet.

Datum: Unterschrift:

Einzugserméichtigung:
Hiermit erméchtige ich den SV Bubenheim e.V., den Beitrag bei Filligkeit mittels Lastschrift von

meinem angegebenen Konto einzuziehen. Sollte mein Konto keine Deckung aufweisen oder die
Lastschrift aus anderen Griinden nicht eingeldst werden, werde ich dem SV Bubenheim die
entstandenen Bankgebiihren erstatten. Diese Einzugserméchtigung gilt bis auf Widerruf.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift:

Stand: 08.05.2023
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