Mitgliedsnr.:
SV Club Hubertus Kofering e.V. Erfasst am:
Fliederweg 14 An BLSV gemeldet:
92245 Kimmersbruck Anteiliger Beitrag erhoben:

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied zu folgender Abteilung des
SV Club Hubertus Koéfering e V.: Eintrittsdatum

L] Gesamtverein [ FuRball [] Damengymnastik [ Stocksparte [1Young Women [ Ballschule

Name Vorname
PLZ/Wohnort Stralle
Email Geburtsdatum
Telefon Handy
Beitragsart: [J Kinder bis 13) 40€
(bitte ankreuzen) [J Kinder 14-18)J 45€
0 Azubi/Student 18-25J 50€ bitte jahrlicher Nachweis!
] Erwachsene 70€
] Rentner 60€ mit Nachweis
L] Familien 95€ (mit Kindern bis 18 Jahre) *
* Familienmitglieder: Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:
Ich ermachtige den SV Club Hubertus Kofering e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Club Hubertus Kofering e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name/Vorname Kontoinhaber

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

Zahlungsempfanger: SV Club Hubertus Kéfering e.V.
Glaubiger-ID-Nr: DE5677700001315833
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Der Beitritt wird jahrlich am 31.1. abgebucht, bei Eintritt wahrend des Jahres wird noch ein anteiliger Mitgliedsbeitrag
erhoben.

Die Satzung des SV Kofering erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.12. erfolgen, Voraussetzung ist , dass die
Austrittserklarung bis 30.11. des Jahres schriftlich dem Verein vorliegt.

Ich bin damit einverstanden, dass der SV Kofering meine Daten speichert und an die zustdndigen Verbande weitergibt.
AuRerdem erklare ich mich einverstanden: dass Bilder von mir in meiner Eigenschaft als Vereinsmitglied veroffentlicht
werden; dass an die von mir angegebene Emailadresse der Newsletter des SV Kofering geschickt wird.
(bei Nicht-Zustimmung bitte streichen)

Ort/Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)



