
         SV Blau-Weiß Damsdorf e.V.
                             

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als aktives/passives* Mitglied

der Sektion ___________________________________ des SV Blau Weiß Damsdorf e.V.

Name: ___________________________    Vorname: _____________________________

geboren am: ______________________        Tel.:  _______________________________

Anschrift: _______________________________________________________________  
                  PLZ                   Ort                                                                                   Straße  
Nr.

Ich war bis jetzt Mitglied in folgendem Verein: __________________________________

Die Vereinssatzung erkenne ich in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen 
Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Die Mitgliedschaft wird mit Antragstellung begründet, sofern 
nicht innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung eine schriftliche Ablehnung durch den 
Vorstand erfolgt.
Mit einer Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch den Verein für Vereinszewcke 
bin ich einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte für vereinsfremde Zwecke ist 
ausgeschlossen. 

Einzugsermächtigung *: 
Hiermit ermächtige ich den Verein, den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto  bei der Bank : __________________________________________  einzuziehen.
                                             genaue Bezeichnung des Kreditinstituts
Kontodaten: 

IBAN    DE  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __
 
BIC      __  __  __    __  __  __    __  __  __    __  __  

Kontoinhaber des o.g. Kontos : _________________________________________

Der Einzug erfolgt zum 31.03. des Jahres, bei Eintritt nach dem 31.03. eines Jahres wird der 
Beitrag zum 30.09.des Jahres eingezogen. Bei späterem Eintritt  14 Tage nach Eintritt.
Bei Ratenzahlung wird je 1/2 des Mitgliedsbeitrages wird zum 31.03. und 30.09. des Jahres 
eingezogen. Das Mitglied verpflichtet sich  für eine ausreichende Deckung des Kontos Sorge
tragen. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort_______________________    Datum __________________

Unterschrift  _______________________________________________________
bei Jugendlichen gesetzlicher Verteter              Antragsteller

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Zombieball
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