Sportverein Gommersheim 1945 e.V.

AUFNAHMEANTRAG (gtiltig ab 01.05.2023)

Bitte vollstandig ausgefullt und unterschrieben tbergeben an:
Jan Haaf, Amselweg 12, 67377 Gommersheim, janhaaf@gmx.de

Antragsteller:

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Ort:
Beruf: Geb.datum:
eMail: Tel.:
Sparte:
Partner: Name Vorname Geb.datum Sparte
Kind 1:  Name Vorname Geb.datum Sparte
Kind 2:  Name Vorname Geb.datum Sparte
Kind 3:  Name Vorname Geb.datum Sparte
Sparten: 01 = Fussball 02 = Jugendfussball 03 =AH 04 = Mutter/Kind-Turnen 05 = Kinderturnen
06 = Volleyball 07 = Aerobic 08 = Gesundheitssport
09 = Sonstiges 99 = Passiv

Bitte entsprechenden Beitrag ankreuzen! (alle Beitrage sind Jahresbeitrage)

(O Erwachsenenbeitrag € 72,00 (O Jugendbeitrag € 48,00

Ab 18 Jahre Bis 18 Jahre
O Auszubildendenbeitrag € 48,00 O Studentenbeitrag € 48,00

Nur fir die nachgewiesene Dauer der Aushildung Nur fur die nachgewiesene Dauer des Studiums
O Rentnerbeitrag € 54,00 O Familienbeitrag € 95,00

Bitte den Rentnerausweis als Kopie beilegen umfasst den Beitrag der Eltern und angemeldeter

Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
Nur far Mutter/Kind-Turnen

(O Mutter / 1 Kind Beitrag € 66,00 (O Mutter / 2 Kinder Beitrag € 74,00
1 Kind bis max. 6 Jahre beitragsfrei 2 Kinder bis max. 6 Jahre beitragsfrei

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an und bin mit der Verarbeitung der Daten zum Zwecke des Vereins per
EDV gemaR Datenschutzgesetz einverstanden. Satzung und Info unter www.sv-gommersheim.de

Ort, Datum Unterschrift


mailto:janhaaf@gmx.de
http://www.sv-gommersheim.de/
http://www.sv-gommersheim.de/

Sportverein Gommersheim 1945 e.V.

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG
UND EINES SEPA - LASTSCHRIFTMANDATS

Zahlungsempfanger

SV 1945 Gommersheim e.V.
Gartenstral3e 6
67377 Gommersheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE9627700001067560

Einzugsermachtigung:

Ich/ wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger SV 1945 Gommersheim e.V. widerruflich die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/ wir ermachtige/n

e den Zahlungsempfanger SV 1945 Gommersheim e.V. von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

e Zugleich weise/n ich/wir mein/unseres Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SV
1945 Gommersheim e.V. auf mein/unser gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:
Ich/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsatrt: (O wiederkehrende Zahlungsart O einmalige Zahlungsart

Name des Zahlungspflichtigen:

Internationale Bankkontonummer (IBAN):

Internationale Bankleitzahl (BIC):

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen



