AUFNAHMEANTRAG

Bitte die entsprechende Abteilung ankreuzen

O Fussball O Turnen / Gymnastik / Tanzen

Ich / Wir beantrage / n meine / unsere Aufnahme in den z.Hd.

Kassenwart 1. Vorsitzender
. . . Michael Rohr Kai Witzel
Sportverein Griin-Weis 1919 Dohrenbach e.V. Sohreweg 1 Birkenweg 7
. L o 37216 Witzenhausen 37216 Witzenhausen

als ordentliches Mitglied / Jugendmitglied Tel. 05542 /71533 Tel. 05542 / 8287
Handy: 0176/84138412

zZum O 01.01. des Jahres (auch iber Whatsapp)

Email: michael.rohr86 @web.de

zum O néchstmoglichen Termin (Datum des Antrages).

Angaben zum Antragssteller / Jugendmitglied:

*Vorname: *Geburtsdatum:
*Name: Geburtsort:
*Stralle: *PLZ, Ort:
Beruf:

Telefon privat: Fax:
Telefon dienstlich: Email:

Angaben zum Antragssteller / Jugendmitglied:

*Vorname: *Geburtsdatum:
*Name: Geburtsort:
*Stralle: *PLZ, Ort:
Beruf:

Telefon privat: Fax:
Telefon dienstlich: Email:

Angaben zum Erziehungsberechtigten / Bevollméchtigten bei Jugendmitgliedern oder Lebensgefihrtin / e

**Vorname: **Geburtsdatum:
**Name: Geburtsort:
**Stralle: **PLZ, Ort:
Beruf:

Telefon privat: Fax:

Telefon dienstlich: Email:
Datenschutzklausel:

Ich erklidre mich einverstanden, dass mit dem Datum der Aufnahme meine Daten fiir interne Zwecke verwendet werden diirfen. Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben. Mogliche Bildverdffentlichungen z.B. in Zeitung / Internet von Jubildum o.4. sind gestattet.

Beitragszahlung:
Uber die Beitragsveranlagung bin ich durch die anliegende Beitragsordnung entsprechend informiert.

Satzung:
Ein Exemplar der Vereinssatzung kann mir auf Anfrage ausgehidndigt werden. * | *#* Pflichtfelder

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller / Erziehungsberechtigter



Michael Rohr (Kassenwart), Sohreweg 1, 37216 Witzenhausen
Glaubiger-Identifikationsnummer DE36Z2Z700000029876

SEPA-Lastschriftmandat (ehem. Einzugserméchtigung)

Nach Vorgaben der EU aus Briissel ist das bisherige Verfahren der Lastschriften / Einzugsermichtigungen
europaweit gedndert wurden. Mit der gesonderten Aufnahmebestétigung erhalten Sie Thre Mandatsreferenz-
nummer (sog. Mitgliedsnummer).

Hiermit erméchtige ich,

Name: Vorname:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

den Sportverein Griin-Weifs Dohrenbach 1919 e.V. (SVD), den von mir jdhrlich zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag zu Lasten meiner nachstehenden Bankverbindung im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

BIC (Swift-Code):
(8 oder 11 Stellen)

Name und Sitz des Geldinstitutes:

Diese Einzugserméchtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf bzw. bis zur satzungsgemifen Beendigung der
Mitgliedschaft.

Ort, Datum Unterschrift fiir SEPA-Lastschriftmandat
(Antragssteller / Erziehungsberechtigter / Kontoinhaber)



