Sportfreunde Fleinheim 1930 e.V.

Mitgliedsantrag

Name:

Vorname: mannlich/weiblich

StrafSe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Antrag bitte im verschlossenen Umschlag zuriick.

Mitgliedsbeitrag/Jahr: Kinder bis 14 Jahre: 12 €; Jugendliche 15 - 17 Jahre: 24 €; Erwachsene: 36 € (Stand: 01.01.2020)
Kindigungsfrist ist jeweils der 31.12. (Posteingang) fiir das Folgejahr. Diese ist schriftlich, formlos genigt,

an die Mitgliederverwaltung zu richten. Der Beitrag ist max. fur 2 Kinder zu entrichten.

Auf Antrag beim Vorstand ist bei gegebenem Anlass eine Beitragsbefreiung moglich.

Information der Sportfreunde Fleinheim 1930 e.V. zur Erhebung von lhren personenbezogenen Daten gemaR
Art.13 DS-GVO anlasslich lhres Beitritts zum Verein finden Sie unter

www.sportfreunde-fleinheim.de/downloads

Datum/Unterschrift Mitglied/Gesetzlicher Vertreter:

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID: DE31Z2Z200000281487

Kontoinhaber:

Abweichende Anschrift:

IBAN:

BIC:

Ich ermachtige die Sportfreunde Fleinheim 1930 e.V. Beitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Glaubiger geforderten Zahlungen einzuldsen. Bei Riicklastschrift fallt eine
Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 5.- € an, zzgl. evtl. anfallender Bankgebiihren.

Der Beitrag wird jeweils am 15.04., oder am darauffolgenden Bankarbeitstag eingezogen.

Datum/Unterschrift Kontoinhaber:




