SV Traktor Zachun e.V.

Mitgliedsantrag

Ich beantrage hiermit flir mich bzw. fir mein Kind die Mitgliedschaft im Sportverein Traktor Zachun e. V.

1. Beantragte Mitgliedschaft fiir:

Vorname:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Name:

StraRe:

Eintrittsdatum:

Telefon: E-Mail:

Erziehungsberechtigte bei Kind bzw. Jugendlichen unter 18 Jahre:

Vorname:

Name:

2. Ich bzw. mein Kind méchte ab dem nachstmoglichen Zeitpunkt folgende Sportarten

D Fussball D Tischtennis D Volleyball D Kindersport D Frauensport

D Herren AK 40 D Tanzen D Yoga

Gruppe (auszufiillen vom Ubungsleiter):

D Nordic Walking

3. Es gelten folgende Mitgliedsbeitrage

Aufnahmegebiihr (einmalig)
Mitgliedsbeitrag (monatlich)

- Erwachsene, Jugendl. bis 18 Jahre, Kinder
- Rentner, Auszubildende, Studenten

- Familienbeitrag

- Férdermitglied

Lastschrifteinzug

Aktiv (mit Spielbetrieb) Passiv (ohne Spielbetrieb)
10,00 Euro 5,00 Euro

7,00 Euro 5,00 Euro
4,00 Euro auf Antrag

1. und 2. Familienmitglied mit vollem Beitrag, jedes
weitere mit halbem Beitrag
min. 50,00 € pro Jahr

halbjahrlich Jahrlich

4. Mit meiner Unterschrift auf dem Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft bestatige ich

e dassich die Satzung der SV Traktor Zachun e. V. anerkenne und
e dass meine Daten fiir die Organisation des Vereins gespeichert werden diirfen.

Ort, Datum

(Erziehungsberechtigte bei Kindern, Jugendlichen)

Unterschrift
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5. Ich bin damit einverstanden, dass Aufnahmen im Rahmen des Sport- und
Veranstaltungsprogramms von mir bzw. meines minderjdhrigen Kindes im Zusammenhang mit
Medien, Zeitungsartikeln oder Internetseiten veréffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

(Erziehungsberechtigte bei Kindern, Jugendlichen)

6. SEPA Lastschriftmandat fiir Aufnahmegebiihr und Mitgliedsbeitrage

Zahlungsempfanger: SV Traktor Zachun e.V., Hauptstralle 99, 19230 Alt Zachun
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE637ZZ00001941939

Mandatsreferenz wird nach der Aufnahme separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Sportverein Traktor Zachun e.V., Zahlungen fiir Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Anschrift (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinweise:

Imformationen zur Satzung finden Sie unter: www.traktor-zachun.de/mitgliedschaft

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.traktor-zachun.de/datenschutz
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