SV Serkenrode 1955 e. V.

- Beitrittserklarung -

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SV Serkenrode e.V. 1955. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und
erkenne diese in ihrem gesamten Umfang an. Von den nachfolgenden Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe
ich Kenntnis und erklare mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen
Daten gespeichert und verarbeitet werden kénnen (§ 26 BDSG).

Name : Vorname
Anschrift : PLZ/Ort
Geb.-Datum : Beruf/Titel

Mitgliedsbeitrage :

Beitragsgruppe Gruppe oder Bezeichnung der Mitgliedsart Beitragssumme Zutreffendes ankreuzen
S1 Senioren (ab dem 18. Lebensjahr) 30, € U]
S2 Senioren (ab dem 60. Lebensjahr) 15,-- € ]
S3 Senioren (ab dem 70. Lebensjahr) --- € ]
S4 Azubi/Studenten (bei Vorlage Ausweis) 15, € U]
J1 Jugendliche (bis zum 16. Lebensjahr) 15,-- €* ]
J2 Jugendliche (ab dem 16. Lebensjahr) 17,50 €* ]

Der Jahresbeitrag der Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr (Beitragsgruppen J1/ J2) wird durch den Beitragszuschuss im
Rahmen der Familienforderung der Gemeinde Finnentrop um jeweils 10,-- € p.a. reduziert. Die tatsdchlich zu zahlenden Mit-
gliedsbeitrage betragen somit 5,-- € in der Beitragsgruppe J1 sowie 7,50 € in der Beitragsgruppe J2.

Beitragsbedingungen :

1. Der Beitrag wird nur durch Abbuchungserméchtigung im SEPA Lastschrift-Verfahren erhoben. Die Ermachtigung kann vom Mit-
glied jederzeit widerrufen werden. Es gelten die bankiblichen Bedingungen.

2. Der Beitrag gliedert sich in die oben aufgefuihrten Beitragsgruppen. Alles Néhere regelt die Finanz- und Gebiihrenordnung gem.
Satzung des Vereins. In besonderen Fallen gewahrt der Vereinsvorstand auf schriftlichen Antrag besondere Beitragssatze.

3. Beziglich der Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft wird auf obige Bestimmungen verwiesen. Alle Rechte des Mitgliedes erl6-
schen mit seinem Austritt. Bestehende Zahlungspflichten haben weiterhin ihre Giiltigkeit. Die Kindigung der Mitgliedschaft kann
nur schriftlich und zum Ende eines laufenden Geschaftsjahres (31.12.), mit einer Frist von drei Monaten gegeniiber der Ge-
schéftsstelle oder dem 1. Vorsitzenden erfolgen.

4. st der Ehegatte/in bereits Vereinsmitglied, reduziert sich der Beitrag des Ehepartners auf die halbe Summe.

SEPA Lastschriftmandat Glaubiger Identifikationsnummer : DE72Z2Z2700000339725

Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger SV Serkenrode e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung.

Name des Kontoinhabers
IBAN : BIC:

Name des Kreditinstituts

(Ort und Datum)

(Unterschrift des Vereinsmitgliedes) (bei Minderjahrigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

(Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend vom Mitglied)



