Beitrittserklirunyg

Ich, , )
(Vorname, Name) (Geb.-Datum) (Tel.-Nr.)

(Anschrift) (E-Mail)
mochte hiermit dem SV Neufraunhofen e.V. beitreten.

Sparte:
(0] Fulball (6] Damenturnen
O Tennis 0] GipsyKids

0 Ski

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Neufraunhofen, den

Unterschrift (Bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Bei Familienbeitrag bitte Name und Geb.-Datum des Ehepartners sowie Kinder auf der
Riickseite auffiihren.

Sepa-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den SV Neufraunhofen e.V. (Glaubiger-ID-Nr. DE64Z2Z27200000322118),
den jahrlichen Mitgliedsbeitrag (Mandatsreferenz = Mitglieds-Nr.) von folgendem Konto
abzubuchen:

(Name des Kontoinhabers) (IBAN bzw. Konto-Nummer)

(Bank) (BIC bzw. Bankleitzahl)
Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Neufraunhofen, den

(Unterschrift)

Beitrage (Stand: ab 01.01.2025):

L] Familie 90,-- EUR
[0 Manner 50,-- EUR
[l Frauen 50,-- EUR
[ Rentner (ab 65 Jahre) 40,- EUR
[J Kinder bis 14 Jahre 25,-- EUR
[1 Jugendliche bis 18 Jahre 30,-- EUR

Beim Familienbeitrag sind alle Kinder bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei.

Aktivenbeitrag (Abteilung FuBball) (Stand: ab 01.01.2025):

Kinder 20,-- EUR, Jugendliche 30,-- EUR und Erwachsene 50,-- EUR
Bei aktiver Mitarbeit im Verein wird kein Abteilungsbeitrag erhoben.

Datenverarbeitung: Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner/unserer Daten bin ich
einverstanden.
Neufraunhofen, den

(Unterschrift)




