Aufnahmeantrag
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StraBe:I | Telefon p. | | Mobil: | |
Wohnort: I | Telefon g. | |E-Mail:| |

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und ggf. die abteilungseigene Satzung an

und verpflichte mich, fir die Dauer der Mitgliedschaft eine Bankeinzugserméchtigung zu erteilen.

Ich sorge fiir ausreichende Deckung des Kontos. Bei Ricklastschriften durch mein Verschulden tbernehme ich die
entstandenen Kosten einschlie3lich der hiermit vereinbarten Bearbeitungsgebihr in Hohe von 5 Euro je Fall.

Fur die Abteilungl | erkenne ich den zusatzlichen jahrlichen Beitrag in Héhe von EUR:lan.

Ort, Datum Unterschrift, (bei Minderjahrigen Erziehnungsberechtigter)
Beitragssatze je Monat Zutreffenden Beitrag bitte ankreuzen
[  ramiie (einschlielich minderjahriger Kinder) mtl. 13,30€  pa. 159,60 €
E Erwachsene mtl. 9,00 € p.a. 108,00 €
E—] Studenten, Azubis, Rentner (bitte Nachweis beifiigen) mtl. 6,00€ p.a. 72,00 €
: Jugendliche (14 bis 18 Jahre) mtl. 6,00€ p.a. 72,00 €
[  Kinder (bis 13 Jahre) mtl. 450€  pa 5400€
Einige Abteilungen (*) erheben einen zusétzlichen Aufwandsbeitrag.

Bankeinzugsermachtigung

Vor- und Zuname: I |

Anschrift: I |

Ich erméachtige den Sportbund Versbach e.V. die von mir zu entrichtenden Beitrage zu Lasten
meines nachstehenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nr.: | | BLZ: | |

Bank: | | Bankort:l |

Ort, Datum Unterschrift
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