Sportverein , Fortuna" Miillekoven is4se.v.

X Geschiftsfiihrung

Ansprechpartney: Car‘stgn Lick
PLZ/Ort: 53859/ Niederkassel
Str./Nr..  Auf- dem $éni:e1 10
Telefon:  0163/6823631

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Sportverein SV ,Fortuna“ Mullekoven 1946 e.V.

[ ] Hauptverein [] JugendfuRball [] DamenfuRball [] HerrenfuRball

[ ] Gymnastik Frauen [ ] Freizeitkicker

[ ] aktiv [ inaktiv
Name: Vorname:
Stralle:
Wohnort:
Telefon (Mobil): E-Mail:
Geburtsdatum:
Der Beitrag betragt fur
[ 1 Senior/innen [ 1 Senior/innen inaktiv
96,- € jahrlich (inaktiv: 60,- €) 60,- € jahrlich

] Junior/innen
60,- € jahrlich

Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres zuldssig und muss mindestens 4 Wochen vorher
schriftlich erklart werden. (Satzung nochmals lesen) Mit der Speicherung, Ubermittiung und der
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke, gemafl den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein
Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Vereinslokal: ,Dorfkurier, Dorfstral3e 4, 53844 Troisdorf-Mullekoven, Tel.: 0228/9454355
Vereinsfarbe: Rot-Weil}, Sportplatz: Zur Siegaue 8, Umkleideméglichkeiten: Sportheim

Bankverbindung: IBAN-Nr.: DE05 3706 9520 0400 2240 13, BIC GENODED1RST
Homepage: www.sv-fortuna-muellekoven.de



Sportverein , Fortuna" Miillekoven is4se.v.

SEPA-Lastschriftmandat - Einzugserméchtigung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

SV ,,Fortuna‘“ Miillekoven Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Helene Weber Str. 12 DE5327700001074163
53844 Troisdorf

Mandatsreferenz-Nr.

Ich/Wir ermachtige(n) den Sportverein SV ,Fortuna®“ Mullekoven, Zahlungen von meinem/unseren
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
SV ,Fortuna“ Mullekoven. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Einzugstermine — widerkehrende Zahlungen

[] jahrlich [] halbjahrlich

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Name

Vorname
StralRe, Haus-Nr.
PLZ + Wohnort

IBAN: DE
BIC:
Kreditinstitut

Datum, Unterschrift
(Kontoinhaber)

Vereinslokal: ,Dorfkurier, Dorfstral3e 4, 53844 Troisdorf-Mullekoven, Tel.: 0228/9454355
Vereinsfarbe: Rot-Weil}, Sportplatz: Zur Siegaue 8, Umkleideméglichkeiten: Sportheim

Bankverbindung: IBAN-Nr.: DE05 3706 9520 0400 2240 13, BIC GENODED1RST
Homepage: www.sv-fortuna-muellekoven.de



