SV F(’heinkraft Ginderich 1926 e.V.

Aufnahme-Antrag

Ich erkenne die Satzung des SV Rheinkraft Ginderich 1926 e.V. an. Mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung gemaR Bundesdatenschutzgesetz der auf dem Aufnahme-
Antrag enthaltenen Daten fiir Zwecke des Vereins, sowie der Veréffentlichung von Bild-
material bin ich einverstanden.

Fussball-Sen. Fussball-Jugend Tischtennis
] ] ]
Breitensport Tang Soo Do Passiv
Name: ..o, Vorname: ......ooocccveeeeeeniiiieen,
PLZ/Ort: e, Strasse: ..o
Geborenam: ......ccceeeiinis
Freiwillige Angaben:
Telefon -privat- .................... Emaili...ccoocieiiieeee e,

(Unterschrift Antragsteller)

Gultige Mitgliedsbeitrage/Monat 2024
* Jugendliche 00-21 Jahre 1/2 jahrlich 22,35 €
* Erwachsene passiv 1/2 jahrlich 29,77 €
* Erwachsene aktiv 1/2 jahrlich 4475 €
* Familienbeitrag 1/2 jahrlich 73,55 €

( Familienbeitrag bitte auch detaillierte Beschreibung beachten )

T Fur Jugendliche
Mit dem Beitritt meiner Tochter/meines Sohnes in den Verein bin ich
einverstanden und hafte fiir die daraus entstehenden Verbindlichkeiten.

(Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Ausgabe 01.01.2024

G

Zusatzangaben bei Familienbeitrag ( bitte alle Familienangehérige angeben )

Ehegatte | |7)

Name .......................... Vorname .......cccceeeeeeeeeennn.
PLZ/Ort ... Strasse ...
Geborenam .................

Kind 1 L 1%

Name ... Vorname ........ccccceevenennnnee.
PLZ/Ort ... Strasse ...
Geborenam ..................

Kind 2 K]

Name ... Vorname ......cccccceeeeeeennnnnn.
PLZ/Ort ... Strasse ...
Geborenam ..................

Kind 3 L 1%

Name .......................... Vorname .......cccceeeeeeeeeennn.
PLZ/Ort ... Strasse ...
Geborenam ..................

*) Bereits bestehende Mitgliedschaften beim SV Ginderich bitte an-
kreuzen. Die Beitragsrechnung wird automatisch angepal3t u. umgestellt.

** Einzugsermachtigung siehe Riickseite!




SEPA-Lastschrift-Mandat

SV Rheinkraft Ginderich 1926 e.V.
c/o Christoph Lohmann

Querstr. 7

46487 Wesel

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO7SVG00000381344

Mandatsreferenz: ... (wird lhnen nach Speicherung der Daten mitgeteilt).

Ich/Wir erméachtige(n) den Verein SV Rheinkraft Ginderich 1926 e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Rheinkraft Ginderich 1926 e.V. auf mein
/lunser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Lastschrifteinzug erfolgt halbjéahrlich zum
1. April und 1. Oktober (bzw. auf dem darauffolgenden Bankarbeitstag) eines jeden Jahres.

Vorname und Name: (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:
(finden Sie auf lhrem Kontoauszug)
BIC:
(finden Sie auf lhrem Kontoauszug)
, den
(Ort) (Datum)
(Unterschrift)

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung:

Niederrheinische Sparkasse RheinLippe  BLZ: 35650000 Konto-Nr.: 662981 IBAN: DE 32356500000000662981  BIC: WELADEDIWES
Volksbank Niederrhein eG BLZ: 35461106 Konto-Nr.: 500937033 IBAN: DE 88354611060500937017 BIC: GENODEDINRH



