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aktives Mitglied:           passives Mitglied:	
____________________________	_________	____________		___________
Name, Vorname				Geburtsdatum	Abteilung			Mitgliedsnummer	
____________________________	_________	____________		___________
Vorname					Geburtsdatum	Abteilung			Mitgliedsnummer
____________________________	_________	____________		___________
Vorname					Geburtsdatum	Abteilung			Mitgliedsnummer
____________________________	_________	____________		___________
Vorname					Geburtsdatum	Abteilung			Mitgliedsnummer
____________________________	_________	____________		___________
Vorname					Geburtsdatum	Abteilung			Mitgliedsnummer

Bei Familienbeitrag bitte zusätzlich Vornamen und Geburtsdatum aller Familienangehörigen eintragen.		
_________________________________________________
Straße, PLZ, Ort
___________________		___________________________________
Telefonnummer			E-Mail
Abteilungen:	Eishockey	Fußball	Gymnastik/Turnen
		Tennis		Tischtennis		 Volleyball		
	Jahresbeiträge
	Hauptverein
	zuzüglich Abt. Tennis

	Kinder, Jugendliche bis 17 Jahre
	15,00 €
	30,00 €

	Erwachsene
	35,00 €
	70,00 €

	Ehegatte/Partner
	35,00 €
	55,00 €

	Familienbeitrag
	70,00 €
	entfällt

	passiv
	10,00 €
	25,00 € 
dann kein Hauptvereinsbeitrag

	Sonderbeitrag (in Ausbildung)
	entfällt
	30,00 €

	Beitragseinzug
	5. Februar
	5. Mai



[bookmark: _GoBack]Die Satzung des Vereins erkenne ich an.Der Austritt ist schriftlich gegenüber dem Vorstand zu erfolgen.Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres,bis spätestens 30.11.,zulässig.
____________________		_____________________________________
Ort, Datum				Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzlichen Vertreters
SEPA-Lastschriftmandat: 
Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE24ZZZ00000184128
Mandatsreferenz:			entspricht der Mitgliedsnummer
Ich ermächtige den SV Weissensee bzw. die Abt. Tennis die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Weissensee bzw. der Abt. Tennis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis:	Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattungdes belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
	Sollte mein Konto zum Zeitpunkt des Beitragseinzuges nicht die erforderliche Deckung aufweisen und dem Verein dadurch Kosten entstehen, werde ich diese auf Anforderung erstatten.
Kontoinhaber: 	_______________________	Anschrift: ___________________________________
		Name, Vorname			Straße, PLZ, Ort				
Kreditinstitut:	_______________________	IBAN:	    ___________________________________
_________________		____________________

Ort, Datum				Unterschrift des Kontoinhabers
Informationen zum SV Weissensee siehe: www.sportverein-weissensee.de
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