ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim

SV Menningen 1954 €.V. ZUM .........ccccvvvieeeeeeeee i e,

Name: ... VOrname: .......oooveveiiiiiiiieeeeees
ST A R .t
PLZ: . O
Geb.-Datum: .......ccoceeeiiiiieeennns Telefon: ...
BOIUL:

Mitgliedsbeitrage gestaffelt:

U Kinder und Jugendliche von 0 -12 Jahren 1,- € proMonat
U Jugendliche ab 13 Jahren 1,50 € pro Monat
U Erwachsene ab 18 Jahren 3,- € pro Monat
U Familienbeitrag* 5,- € pro Monat

*: Folgende Personen werden bei meinem Familienbeitrag Mitglied:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

SEPA-Lastschriftmandant

Ich erméachtige den Zahlungsempféanger SV Menningen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV
Menningen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2527700001032472

gewilnschte Zahlung: jahrlich O halbjahrlich [0

Kontoinhaber:
Name, Vorname

teaf I f P[P PP PP PP PP PP ]|
teel [ T [T TP TP T ]

Ort Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter)




