SV Blau-WeiR Dahlewitz e.V.

E-Mail: mitglied@blau-weiss-dahlewitz.de
Internet:http://www.blau-weiss-dahlewitz.de

Aufnahmeantrag

Fir Mitglieder unter 18 Jahren bitte zusatzlich die Erklarung zur Aufsichtspflicht ausfillen.

Vorname Name Geburtsdatum
Postleitzahl und Ort StralRe und Hausnummer
Telefon E-Mail

Ich beantrage beim SV Blau-WeiR Dahlewitz e.V. die Aufnahme als Mitglied in die Abteilung*®
[ Tischtennis [ Laufen [ Gymnastik [ (Kinder-)Turnen

[] Handball [J FuRball [ Volleyball zum

Beginn der Mitgliedschaft
Ich beantrage die Zahlung eines ermalfigten Beitrages als *

[] Arbeitslose(r), Auszubildende(r), Rentner(in), Wehrdienstleistende(r), Zivildienstleistender
[J Schiler(in), Student(in), Kind vor Schuleintritt

Ein Nachweis zur Berechtigung der Zahlung des ermaRigten Beitrages * **

[J ist beigefugt [ hat der Abteilungsleitung/einem
Vorstandsmitglied vorgelegen

Datum, Unterschrift Abteilungsleiter(in)/Vorstandsmitglied

Die Satzung und die weiteren Ordnungen des SV Blau-Weil} Dahlewitz e.V. erkenne ich an. Die Formalitaten der Beitragszahlung
habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. GemaR der Beitragsordnung erfolgt die Beitragsentrichtung grundsatzlich per
Bankeinzug und je zur Halfte des jahrlichen Beitrages am 15. Januar und am 15. Juli fir das laufende Kalenderhalbjahr. Der
jahrliche Beitrag betragt 120 €, ermaRigt fir Arbeitslose, Auszubildende, Rentner, Wehr- und Zivildienstleistende 84 € und fur
Schiler, Studenten und Kinder vor Schuleintritt 60 €. Bei Eintritt im Laufe des Kalenderjahres ist der jahrliche Beitrag anteilig zu
erbringen. Die Aufnahmegeblhr betragt ein Zwolftel des Jahresbeitrages (10, 7 bzw. 5 €).

Die Aufnahme erfolgt durch Beschluss des Vorstandes.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(nur bei Minderjahrigen)
* Zutreffendes bitte ankreuzen
** Der Nachweis ist erforderlich fiir Mitglieder ab 16 Jahre.

Einzugserméachtigung  fir

Vorname Name

Hiermit wird der Verein SV Blau-Weill Dahlewitz e.V. mit Sitz in 156827 Dahlewitz widerruflich berechtigt, die von mir/uns zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage/Umlagen/Aufnahmegebiihren bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres angegebenen Kontos durch
Lastschrifteinzug einzuziehen. Fir die Richtigkeit der Bankverbindung und eine entsprechende Deckung bei Falligkeit wird Sorge
getragen. Es ist mirluns bekannt, dass bei fehlender Deckung oder einer Anderung der Bankverbindung das nachfolgend
genannte kontofilhrende Kreditinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet ist. Der Verein behalt sich im Fall der Nichteinlésung die
Geltendmachung der hierfir anfallenden Gebuihren fiir Ricklastschrift, gleich aus welchem Grund, vor.

Kontoinhaber Kreditinstitut
Bankleitzahl Kontonummer
Ort, Datum Unterschrift des/r Kontoinhabers/in

Der SV Blau WeilR Dahlewitz e.V. versichert, die Daten gemaR der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu behandeln.

SV Blau-Weify Dahlewitz e.V.; registriert beim Amtsgericht Zossen, Vereinsregister Nummer 45
Bankverbindung: Kontonummer: 36 41 00 81 22, Bankleitzahl: 160 500 00, Kreditinstitut: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam
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