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Sportverein Altenberg e.V.
Vereinsheim und Sportanlagen: 89428 Syrgenstein - Im Lachmahd 20 - Telefon: 09077/486
Eintrittserklarung
Ich erklare mich bereit, ab .........cceeneee. 20...... Mitglied des Sportvereins Altenberg e. V. Syrgenstein zu wer den.
Entsprechende Abteilung Bitte ankreuzen.
FuRRball [ ] Ski [ ] Tennis [ ] Gymnastik [ ] Aikido [ ]
NaMe: ... e e VOFNAMES e, Geburtsdatum: ..................
PLZ: o, Wohnort: ..., Strale: ..o
Telefon: ....ooovvviii e, Mobil: ... E-Mail: ...

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige den SV Altenberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zahlungstermin: jahrlich zum 31.01. bzw. zum folgenden Bankarbeitstag.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Altenberg e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul 6sen.

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

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller) ~ Name: ....................o VOrname: ........cooeveevivieninnnnn.
KreditinSttut: ... ... OFt: o
BIC. .~ IBAN:
Glaubiger - Identifikationsnummern
DE97SVA00000387581 DE97AIK00000387581 DE97TEN00000387581
Jahresbeitr age Hauptverein Aikido Tennis

bis 18 Jahre 20,00 €[ ] 20,00 € []

von 18 - 65 Jahre 55,00 €[ ] 50,00 € [1] siehe Beitragsor dnung Tennis

ab 65 Jahre - Schuler Uber 18 35,00 €] ] 15,00 € [1]

Familienbeitrag 90,00 €[ ] 70,00 € []

Entsprechenden Beitrag Bitte ankreuzen

bel weiteren Familienmitglieder n bitte nachstes For mblatt beniitzen.
Bei Tennisund Aikido werden noch separate Abteilungsbeitr age ver langt.
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unterschrift Kontoinhaber: ..o e
(bei Minderjéhrigen gesetzlicher Vertreter)




NamME: oo s

NaMe: .

NamME: oo s

NaME: .

NamME: oo s

NaMe: .

NamME: oo s

Weitere Familienmitglieder

geb.

geb.

geb.

geb.

geb.

geb.

geb.

Abteilung: .....................
Abteilung: ...............
Abteilung: .....................
Abteilung: ...............
Abteilung: .....................
Abteilung: ...............

Abteilung: .....................



