Antrag auf Mitgliedschaft beim SV Nauroth 1927 e.V.

Nachname: Vorname:

StraRe / Nr.: PLZ/Wohnort:

Geb.-Datum: Telefon:

I . . Monatlicher Halbjahrlicher
Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen) X Beitrag in € Beitrag in €

Kinder und Jugendliche bis 21 Jahre 3,50 21,00
Geschwisterkinder (2 oder mehr Kinder) * 5,00 30,00 d i‘,"&%
Erwachsene 5,00 30,00 ; *
Familienmitgliedschaft * 7,00 42,00 iy
Passive Mitgliedschaft (Einzel) 4,00 24,00
Passive Mitgliedschaft (Partner) * 6,00 36,00

* Name und Geburtsdatum weiterer Personen, fir die eine Mitgliedschaft beantragt wird:

Es gilt die Beitragsordnung des SV Nauroth gemaR 815 der Vereinssatzung. Der Beitragseinzug erfolgt
halbjéhrlich jeweils zum 01. April und 01. Oktober. Die zur Zeit gliltigen Beitrége (seit 19.04.2018)
konnen jederzeit von der Mitgliederversammlung neu festgelegt werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: SV Nauroth 1927 e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24ZZ2Z00000918515
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Hiermit erméchtige(n) ich / wir den Sportverein Nauroth 1927 e.V., Zahlungen von meinen / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SV
Nauroth e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung (Lastschrift jeweils zum 01.04. und 01.10.)

Name des Zahlungspflichtigen:
Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen



