1. SV Eberswalde e.V.
Handball in Eberswalde

Q,
ZRSWALY
Aufnahmeantrag Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: StraBe/Nr.:
PLZ: Wohnort:
Telefon 1: Telefon 2:
ab dem

die Mitgliedschaft im Verein 1. SV Eberswalde e.V.
Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Kreditinstitut: Sparkasse Barnim

Glaubiger-Identifikationsnummer: DEO4 1705 2000 3120 0431 24

Mandatsreferenz: Name_Vorname (Mitglied) / Beitragsjahr

Ich erméchtige den 1. SV Eberswalde e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag
am (31.03.) jeden Jahres fallig.

Fir Neumitglieder wird eine Aufnahmegebihr in Héhe von 15,- EUR erhoben.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

Kontoinhaber:

Eberswalde, den

Unterschrift Kontoinhabers

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten fiir Vereinszwecke gemdB § 33 Bundesdatenschutzgesetz bin ich
einverstanden.

Eberswalde, den

Unterschrift Vereinsmitglied/Erziehungsberechtigter

Hinweis: Fir die Aufnahme von Minderjahrigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren)
genehmigt der Erziehungsberechtigte die Aufnahme in den Verein und Gbernimmt fir die
Erflllung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die Haftung.
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