Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SV Frohsinn 07 und
erkenne die nachfolgenden Aufnahmebedingungen an.

Vor- und Zuname

Geb-Datum

StralRe

PLZ S Ort

Telefon: ‘

'Mobil ;|

E-Mail:

Der Beitrag betragt mtl.

Kinder bis 14 Jahre 2,50 €
Jugendliche bis 18 Jahre 3,00 €
Erwachsene 4,00 €

Der Beitrag ist jahrlich zum 15.03. oder halbjahrlich zum 15.03. und
15.09.per Einzugsermachtigung zu entrichten

Austreten aus dem Verein kann jeder, unter Einhaltung der Kiindigungsfrist von 6 Wochen,
zum Ende des Geschéftsjahres (Kalenderjahr). Die Kiindigung muss in schriftlicher Form dem
Vorstand angezeigt werden. Gezahlte Beitrdge kénnen nicht zuriickgefordert werden.

Uber die Datenschutzbestimmungen bin ich informiert worden.

Sie sind mir in schriftlicher Form ausgehandigt worden.
Ich kann meine Einwilligung dazu jederzeit in schriftlicher Form beim Vorstand widerrufen.

Werne, den S

Unterschrift

Bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter

Beitrittserklarung

SV Frohsinn 07 Werne-Evenkamp e. V.
Postfach 1502, 59368 Werne

SEPA - Lastschriftmandat
Glaubiger — Identifikationsnummer : DE47SVF0000099821

Mandatsreferenz ‘ ‘ SVF
( Initialen, Geb-Datum)

Ich ermachtige den SV Frohsinn 07 e.V. fallige Beitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Schitzenverein SV Frohsinn 07 e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzulésen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname, Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort \ \

BIC (11 Stellen)

IBAN (22 Stellen) |

Datum, Ort

Unterschrift
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