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An den                     Sportverein Holdenstedt von 1920 e.V.
Für die nachstehend aufgeführten Personen erkläre ich hiermit den Beitritt zum

SPORTVEREIN HOLDENSTEDT von 1920 e.V.

- Bitte in Blockschrift ausfüllen -

	
	Name
	Vorname
	geb. am
	Eintritt am
	Sportart

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Anschrift :

	Straße/Nr. :
	

	PLZ/Ort :
	

	Ggf. Abweichende Anschrift :
	


Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im SV Holdenstedt: (wegen eventueller   Familienmitgliedsbeiträge)

	
	              Name
	          Vorname
	   geb. am
	 Eintritt am
	         Sportart

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Änderungen der persönlichen Verhältnisse, die Einfluss auf die Zahlung/Höhe der Vereinsbeiträge haben (Bankverbindung/Anschrift/etc.), teile ich dem SV Holdenstedt unverzüglich mit.

Mitgliedsbeiträge sind vierteljährlich im Voraus zu entrichten.

Bei Minderjährigen: Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir uns als gesetzliche Vertreter bereit, für Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten.

Mit dem Beitritt erkenne(n) ich/wir die Satzung des SV Holdenstedt von 1920 e.V. in der derzeit gültigen Fassung an, Satzung siehe im Internet unter www.sportverein-holdenstedt.de.
___________________________________



______________________________

(Ort, Datum)









(Unterschrift)









          (bei Minderjährigen = gesetzliche Vertreter)                                                                                                                 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den SV Holdenstedt widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge wegen Vereinsmitgliedschaft(en) bei Fälligkeit (siehe oben) zu Lasten meines Kontos

	Konto-Nummer :
	

	Bankleitzahl :
	

	Bankname :
	

	Konto-Inhaber :
	


mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehende Kosten für Rücklastschriften seitens der Bank gehen zu meinen Lasten.

______________________________________

__________________________________________
(Ort, Datum)





(Unterschrift des Kontoinhabers o. Bevollmächtigten)

