Sportverein Altenhagen | 1945 e.V.

Thiergarten 6
31832 Springe

Aufnahmeantrag

Hiermit melde ich uns zu einer Familienmitgliedschaft*

8Hiermit melde ich mich als aktives / passives* Jugend- /Mitglied*
und erklare mich bereit, Satzung sowie Spiel- und Beitragsordnung des Vereins anzuerkennen.

Vor- und Zuname : geb. am:

OErweiterung auf Familienmitgliedschaft

Vor- und Zuname: geb. am:
Kind 1: geb. am:
Kind 2: geb. am:
Kind 3: geb. am:
Strale/Nr.:

Wohnort:

Telefon:

Kontoinhaber:

Stralle:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

oder der Erziehungsberechtigten bei Kindern und Jugendlichen
* nichtzutreffendes bitte streichen



Sportverein Altenhagen | 1945 e.V.

Thiergarten 6
31832 Springe

Hinweise

Ich verpflichtete mich, den von der Jahresversammlung festgesetzten Beitrag sowie zweckgebundene
aulerordentliche Beitrdge/Umlagen zu zahlen.

Ein Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen zum 31.
Dezember eines Jahres erfolgen.

Datenschutz:

Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten nach der DSGVO ein, ein Informationsblatt wurde mir
ausgehandigt.

SV Altenhagen | von 1945 e.V., Thiergarten 6, 31832 Springe, 31832 Springe

Glaubiger Identifikationsnummer: DE29 ZZZ 00000 1469870

SEPA-Lastschriftmandat:

IBAN: DE 62 2505 0180 3013 2105 74

BIC : SPKHDE2HXXX

Ich ermachtige / wir ermachtigen den Zahlungsempfanger SV Altenhagen | von 1945 e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV Altenhagen | von 1945 e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlung:
Ich kann / wir kbnnen im begrundeten Fall, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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