Mitgliedsnummer:

(vom Verein auszufillen)

Beitrittserklarung

hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Mitglied ab:

die Mitgliedschaft im SV Grian-Weil3 Mihleip 1910 e.V.

O Fussball (Senioren) [ Fussball (Junioren) [ Gymnastik

Jahresbeitrag
O Erwachsene 90,00 Euro
O Jugendliche bis 19 Jahren 75,00 Euro
O Familienbeitrag * 150,00 Euro

*(beinhaltet alle jugendlichen Kinder einer Familie bis max.19 Jahren, sowie die beiden Elternteile)

*Der Einzug der jeweiligen Mitgliedsbeitrage erfolgt halbjahrlich am 01.03 und 01.09. eines jeden Jahres.

*Die Mitgliedschaft kann halbjahrlich zum 30.06 bzw. 31.12.schriftlich per Einschreiben gekindigt werden

Ort, Datum: Unterschrift:

Unterschrift : ges. Vertreter bei Minderjahrigen

Die Beitrittserklarung und das SEPA-Lastschriftmandat bitte an eine der nachfolgenden
Adressen: Geschéftsstelle Gesamtsportverein: Christian Stiel, Rothwiese 40, 53783 Eitorf/Sieg

Geschéftsstelle Jugendabteilung: Harry Roth, St.-Jakobus-StralRe 7, 53783 Eitorf/Sieg
- Rlckseite beachten -




¥ v Grin-WeiR Muhleip 1910 e.V. &5

Glaubiger —Identifikationsnummer: DE93Z2ZZ200000475826

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich/Wir ermé&chtige/-n den SV Grin-Weil3 Mihleip 1910 e.V. widerruflich, den Mitglieds-
Beitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV Grin-
Weil3 Mlhleip 1910 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname
(Kontoinhaber)

Stralle:

PLZ/Ort:

IBAN: DE -

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Ich habe die Datenschutzinformationen nach Art. 13, 14 und 21 der EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) zur Kenntnis genommen und stimme zu.

Ort, Datum: Unterschrift:




