Sportverein 19 Straelen €.V. - Mitglied des LandesSportBundes NRW e.V. und der Fachverbande

AUfﬂ ah m eantrag (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
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Ich nehme an folgenden Sportarten teil:
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Name des Trainers / Betreuers:

Welche Familienmitglieder sind schon im Verein?
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Bei Aufnahmeantréagen Kinder/Jugendlicher
Wir sind mit dem Eintritt unseres oben aufgefihrten Kindes in den Verein SV 19 Straelen e.V. einverstanden und
verpflichten uns zur Zahlung der Mitgliedsbeitrage.

>

Name (Eltern/Erziehungsberechtigte) Vorname (Eltern/Erziehungsberechtigte)

Datenschutz

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten flr Vereinszwecke, gemai den Be-
stimmungen des Datenschutzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft tber
diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen - insbesondere auch die Einladung zur Mitglieder-
versammlung - per E-Mail zugestellt wird.

>

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Sportverein 19 Straelen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein 19 Straelen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen. Dieses Mandat gilt fUr wiederkehrende Zahlungen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Bankinstitut Name Kontoinhaber (sofern nicht Mitglied)
Ort, Datum Unterschrift
Liebe Sportfreunde,

bitte enthehmen Sie aus der nachfolgenden Tabelle den fUr Sie oder Ihr(e) Kind(er) zutreffenden Monatsbeitrag.
Der monatliche Mitgliedsbeitrag ist auch dann nur einmal zu entrichten, wenn Sie in mehreren Sportabteilungen

unseres Vereins aktiv sind.

Unsere Vereinsanschrift lautet:
SV 19 Straelen e.V.

Postfach 1322

47630 Straelen

Herzlich Willkommen!

=> Monatliche Mitgliedsbeitrage (Abbuchung halbjéhrlich jeweils im April und Oktober)

Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 9,00 Euro
Erwachsene 12,50 Euro
drei und mehr Kinder einer Familie bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 15,00 Euro
Familienbeitrag (Eltern und Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 20,00 Euro
(Nach Vollendung des 18. Lebensjahres wird automatisch der Mitgliedsbeitrag flr Erwachsene per Lastschrift abgebucht)

Passiver Mitgliedsbeitrag (ab 60 Jahre) 7,50 Euro
zuséatzlicher Beitrag Koronargruppe 2,50 Euro

Die einzelnen Abteilungen sind berechtigt, durch eine Abteilungsversammlung
zusatzliche Abteilungsbeitrage zu beschlieBen.

-> Kiindigung
Ein Vereinsaustritt hat durch schriftliche Mitteilung an den geschaftsfihrenden Vorstand zu erfolgen.
Der Austritt ist jeweils zum Ende eines Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer Frist von zwei Wochen mdglich.
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