Sportverein 1889 Altenweddingen e.V.
Weizengrund 10
39171 Silzetal / OT Altenweddingen

Aufnahmeantrag

Beantragte Mitgliedschaft fur:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Postleitzahl, Wohnort, Stral3e:

Abteilung:

Bei Antrag auf Familienbeitrag: ( Folgendegtlieder meiner Familie sind bereits Mitglied desr¥ins )

Die Satzung des Vereins ist fur alle Vereinsmitdgiebindendes Recht. § 11 Ziffer 2 der Satzunglreiga Fall
eines Austritts aus dem Verein und lautet: Der Atistus dem Verein ist schriftlich zu erklaren gahn
jederzeit mit einer Frist von 6 Wochen zum Quaetadte erfolgen.

Die Hohe des Beitrages richtet sich nach der Bgstvednung des Vereins. Der monatliche Beitrag gemér
Zeit fur Volljahrige 6,00 € und fur Minderjahriged® €. Die Aufnahmegebihr betrégt 5,00 €. Sie Wwatdder
ersten Beitragsabbuchung mit eingezogen. Die Aufreagebuhr fur die Abteilung Tennis ist gesonderegelt.
Unter bestimmten Voraussetzungen kann der VorslandBeitrag ermafigen.

Datum Unterschrift
(Antragsteller, Erziehungsberechtigte )

Abbuchungsermachtigung

Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist Vorauase) fir die Aufnahme in den SV 1889
Altenweddingen. Ich erméachtige den Verein, den Ntisbeitrag jahrlich (zum 01.03.) oder
halbjahrlich(zum 01.03.und 01.07.) von folgendeaont¢ abzubuchen:

Name des Kontoinhabers Geburtsdatum

Beitrag fur folgendes Mitglied

Name der Bank Bankleitzahl Kontonummer

Datum Unterschrift d€sntoinhabers



