Aufnahmeantrag
in den SV Grun-Weil} Breitenau e.V.

Sparte:

Name:
VOINAME:  crrsrrrrssrm

Adresse: e

Geb.-Datum: ~ rrrrrrrmmrmermssma

Die Aufnahmegebuhr betragt: 2,50 €

Die Satzung sowie die Beitragsordnung des SV Grun-Weil} Breitenau e.V.
sind in der Homepage des SV Grin-Weil} Breitenau e.V. unter
www.sv-gruenweissbreitenau.de einzusehen.

Ort, Datum Unterschrift



Sportverein Griin-Weil Breitenau e. V.
Breitenau

Stral3e des Friedens 89

09569 Oederan Abteilung:

Beitragszahlung fir:

SEPA-Lastschriftmandat

Beitrag:

Erwachsener: 60,00 € pro Jahr (halbjéhrlich je 30 €)

Kind: 30,00 € pro Jahr (halbjéhrlich je 15,00 €)

Rentner: 36,00 € pro Jahr (halbjéhrlich je 18,00 €)

(andere ErméRigungen siehe Satzung)

Familienbeitrag: 120,00 € pro Jahr (halbjéhrlich je 60,00 €)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE7777700000097329
Mandatsreferenz: Beitrag SV Griin-Weil

Breitenau e.V.

IchlWir ermachtigen den Grin-Weil} Breitenau e.V., Zahlungen von meineniunserem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ichlwir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV
Grun-Weil} Breitenau e.V. gezogene Lastschrift einzuldsen.

Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fir Erstattungen
verwendet wird. Sollte mein Konto die entsprechende Deckung nicht aufweisen, bin
ich verpflichtet die Kosten der Riuckbuchungsgebihren (derzeit 3,00 €) zu tragen.

Hinweis: IchlWir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinenl unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen Adresse

(Kontoinhaber)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
O  einmalig zum 31.10. des

laufenden Jahres L, €
O  zweimalig zum 30.04. und 31.10.
des laufenden Jahres e, €

(Bitte ankreuzen und den Betrag eintragen.)

Name des Kreditinstituts

IBAN des Zahlungspflichtigen Kontonummer

BIC/SWIFT BIC BLZ

Ort, Datum Unterschrift




