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Hiermit beantrage ich die Aufnahme im SV Gelb WeiB Hamborn 1930 e. V. und erklare mit meiner Unterschrift, dass ich die Satzung
(einzusehen Uber die Vereins Homepage) des Vereins anerkenne.

Senioren Junioren

Mit der Anmeldung wird eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 10 € fiir Junioren/ 20 € fiir Senioren. Diese Gebihr ist in BAR zu zahlen.

NAME: VORNAME:
NAME VORNAME
KONTOINHABER: MUTTER/VATER:
STRABE:
PLZ/WOHNORT: NATIONALITAT:
GEBURTSDATUM: TELEFON:
GEBURTSORT: HANDY-NR.:
E-MAIL: DATUM:
UNTERSCHRIFT: UNTERSCHRIFT:
Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters des Antragsstellers/Kontoinhabers

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Ich ermachtige den SV Gelb Wei Hamborn 1930 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Gelb Wei3 Hamborn 1930 e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Beitrdge widerruflich ab Eintrittsdatum (siehe oben) im Voraus jeweils

halbjahrlich (72 €) jahrlich (144 €) BITTE ANKREUZEN!
ab dem 01.01.2024
halbjahrlich (83 €) jahrlich (188 €) BITTE ANKREUZEN!

Die Mitgliedschaft kommt erst nach Gutschrift der Aufnahmegebiihr sowie des ersten Beitrages auf dem Vereinskonto und
Genehmigung durch den Vereinsvorstand zustande. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann ausschlieBlich SCHRIFTLICH
"PER EINSCHREIBEN" erfolgen.

KONTOVERBINDUNG
GENAUE BEZEICHNUNG
DES KREDITINSTITUTS:
IBAN: BIC:
SV Gelb Wei3 Hamborn 1930 e. V. Tel. Platzanlage: 0203 404861 Volksbank Rhein Ruhr / Filiale Réttgersbach
Warbruckstr. 99 Vereinskennziffer: 1002142 IBAN: DE1535 0603 8654 2027 0106

47169 Duisburg Kreiskartei Nr.: 09/013 Swift-BIC: GENODED1VRR
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