FuRball

) o Leichtathletik
Splllelvere_lnlgung . Gymnastik
Grun-WeilR Bad Gandersheim von 1924 e.V. Judo
Aufnahmeantrag (Stand Januar 2024)

(Aufnahme als Vereinsmitglied nur mit Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats)

Ich beantrage, mich bzw. mein/e nachstehend genanntes/n Familienmitglied/er in den /die

Verein/e mit Wirkung zum (nur volle Monate) aufzunehmen:

1. Name Vorname geb. Sportart:
Name Vorname geb. Sportart:
Name Vorname geb. Sportart:

2. Anschrift:

PLZ Oort
StraBBe Tel

3. E-Mail-Adresse:

4. Beitragszahler: Name Vorname

5.  Beitrag (bitte ankreuzen):
Einzelbeitrag Kinder und Jugendliche 4,50 € monatlich

Senioren auf Antrag ab dem 63. Lebensjahr 4,50 € monatlich

Arbeitslose auf Antrag 4,50 € monatlich

Erwachsene 7,90 € monatlich

12,40 € monatlich fiir Lebensgemeinschaften
13,50 € monatlich fiir Familien mit mindestens einem kindergeldberechtigten Jugendlichen als Mitglied

Partnerbeitrag
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Familienbeitrag
optional zusatzliche Mitgliedschaft im Férderverein fiir den JugendfuBball ( ) 1 € monatlich
optional Spenden fiir den Forderverein Leichtathletik sind willkommen unter der IBAN DE0O5 2789 3760 4100 3209 00
6. Die Satzung der Spielvereinigung Griin-Wei Bad Gandersheim von 1924 e.V. und des Fordervereins erkenne ich hiermit ausdriicklich an.
Ich erkldre hiermit mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins

sowie zur Verwendung und Veroffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tiber das Vereinsleben.

Bad Gandersheim, den

Unterschrift (bei Minderjdhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
7.  Bestatigung der Abteilung:

Datum Abt. Unterschrift Abt. Leiter

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die SVG Griin-Wei Bad Gandersheim von 1924 e.V., Glaubiger-ldentifikationsnummer DE592ZZ00000287482,

den Vereinsbeitrag jahrlich/halbjéhrlich im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der SVG Griin-WeiRR Bad Gandersheim von 1924 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrifteneinzulésen.

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.

Geldinstitut BIC

IBAN

Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt

Unterschrift Kontoinhaber
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