SV ,Fortuna“ Mullekoven 1946 e.V.

AUFNAHMEANTRAG

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit wird im vorliegenden Aufnahmeantrag die gewohnte mannliche Sprachform verwendet.
Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung der anderen Geschlechter, sondern soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung
als geschlechtsneutral zu verstehen sein.

Familienname (Mitglied): Vorname;

Straf3e:

Wohnort:

Telefon (Mobil): E-Mail:

Geburtsdatum:

Abteilung (bitte ankreuzen)

[] FuRball [ ] Mitgliedschaft aktiv
[] Freizeitkicker [ ] Mitgliedschaft inaktiv
[ ] Gymnastik

Aktuell glltige Beitragssatze:

Fulzball 12 Euro pro Monat 144 Euro im Jahr
Freizeitkicker 12 Euro pro Monat 144 Euro im Jahr
Gymnastik 8 Euro pro Monat 96 Euro im Jahr
Inaktiv 5 Euro pro Monat 60 Euro im Jahr

Die Kiundigung der Mitgliedschaft kann nur zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres schriftlich bzw. per
Mail an die Geschéftsfiihrung erfolgen. Kindigungsbestatigungen erfolgen lediglich auf Anforderung
per Mail.

Bereits gezahlte Beitrdge werden nicht zurtickerstattet.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemall den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber diese Daten von mir zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(bzw. bei Minderjahrigen des gesetzl. Vertreters)

Kontakt: SV Fortuna Millekoven 1946 e.V. - Katharinenstr. 16 - 53844 Troisdorf
eMail: Marco.Nolden@t-online.de
Glaubiger ID: DE53Z2Z00001074163 — IBAN DEO5 3706 9520 0400 2240 13 — BIC: GENODEDI1RST



mailto:Marco.Nolden@t-online.de

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG
UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

SV ,,Fortuna“ Miillekoven 1946 e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Katharinenstr. 16 DE537Z72700001074163
53844 Troisdorf

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Sportverein SV ,Fortuna“ Miillekoven, von meinem/unseren unten
genannten Konto im Rahmen dieses SEPA-Lastschriftmandats erstmalige und wiederholende
Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom SV ,Fortuna“ Millekoven 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 — wiederkehrende Zahlungen

[] jahrlich [] halbjahrlich

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Name:

Vorname:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ / Wohnort:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut:

Mir ist bekannt, dass nicht eingeldste oder zuriickgegebene Lastschriften zu weiteren Gebuhren, zum
Verlust des Versicherungsschutzes sowie zum Ausschluss aus dem Verein nach 8§ 6 der
Vereinssatzung fuhren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Kontakt: SV Fortuna Millekoven 1946 e.V. - Katharinenstr. 16 - 53844 Troisdorf
eMail: Marco.Nolden@t-online.de
Glaubiger ID: DE53Z2Z00001074163 — IBAN DEO5 3706 9520 0400 2240 13 — BIC: GENODEDI1RST
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