Kontakt:

Mitgliederverwaltun
e R Mitgliederverwaltung@sv-st-blasien.de

Antrag auf Mitgliedschaft im Sportverein St. Blasien e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im Sportverein St. Blasien e.V.
Von den nachfolgenden Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erklére mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine

personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden.

Persdnliche Angaben des zukiinftigen Mitglieds

Name Vorname Geburtstag

[ ] ] | | (dd.mm.jjjj)

StraBe Hausnummer

| | 1 |

Telefon Mobil E-Mail (wichtig)

| | 1 | |
PLZ Ort

I [ |

Bitte wahlen:

Q Aktiv Mitglied

QO Passiv Mitglied

Zugehdorige Abteilung (bitte auswahlen):

[ =

Beitragsklassen (bitte auswéhlen) * Familienmitgliedschaft: Vater, Mutter und alle minderjéhrigen Kinder bis zum
O Evachsens s

O Erwachsene passiv 30,- EUR/Jahr Wird das minderjéhrige Mitglied Volljahrig, wird beim néchsten Félligkeitsdatum
QO Personen unter 18 Jahren 40,- EUR/Jahr automatisch ein Erwachsenen-Beitrag vom angegebenen Konto eingezogen,
O Fanilienbeitrag * 80,- EUR/Jahr sollte keine andere Anweisung dem Sportverein vorliegen.

O Aufnahme in die bestehende Familienmitgliedschaft *

Bei Aufnahme in die bestehende Familenmitgliedschaft bitte Name, Vorname des zahlenden Familienmitglieds (Vater oder Mutter) angeben.

SEPA-Lastschriftmandat
SV-Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE57ZZZ00001294960

SEPA-Lastschrift / Mandatsreferenz: ~ SV-Mitgliedsnummer

Hiermit erméachtige ich den Sportverein St.Blasien e.V. als Zahlungsempféanger, den jeweils zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein St. Blasien e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontodaten:

Name / Kontoinhaber Vorname / Kontoinhaber

| | | |
IBAN Kreditinstitut

| | [ |
BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Beitrags- und Mitgliedsbedingungen habe ich zur Kenntnisgenommen und mit meiner Unterschrift akzeptiert.

Ort, Datum

Unterschrift / Mitglied: Unterschrift / Kontoinhaber:
oder Unterschrift d. gesetzl. Vertreters bei Minderjéhrigen



Beitrags- und Mitgliedsbedingungen

1.

Der Beitrag wird i.d.R. per SEPA-Lastschriftmandat erhoben. Das Mandat kann vom Mitglied jederzeit widerrufen werden. Es gelten die bankiblichen Verfahrensregeln.
Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 01. Februar des Kalenderjahres im Voraus.

Der Beitrag gliedert sich in die auf der Vorderseite aufgefiihrten Klassen. Die Mitgliedschaft beginnt mit der Unterzeichnung des Antrags. Beitragsjahr ist das Kalenderjahr.
Im Falle einer Kindigung der Vereinsmitgliedschaft gelten die Bestimmungen der Satzung. Die Rechte des Mitglieds erléschen mit dem Austritt. Eventuelle
Zahlungsverpflichtungen des Mitglieds gegentiber dem Verein bleiben davon unberiihrt. Eingezogene Beitrage werden nach einem Austritt nicht zuriickerstattet.

Es werden nur komplette Jahresbeitrage erhoben. Abstufungen gibt es keine.

Die Entrichtung des Jahresbeitrags ist Voraussetzung zur Teilnahme am aktiven sportlichen Geschehen und dem damit verbundenen Versicherungsschutzes.

Anderungen, der in diesem Antrag gemachten Daten insb. der Bankdaten, sind dem Verein mitzuteilen.

Bei vollendeten 18. Lebensjahr, wird bei einem zuvor integriertem Familienbeitrag ein separater Erwachsenenbeitrag erhoben. Der neu zu erhebende Betrag wird vom
0. g. Konto abgebucht. Sollte dieser Betrag von einem anderen Konto abgebucht werden, teilen Sie uns dies bitte schriftlich mit.

Einer Beitragsanpassung gem. Satzung, und die daraus resultierende Mandatsanderung, stimme ich zu. Unsere Abbuchung per SEPA-Lastschrift bleibt unverandert bestehen.

Felder des Formulars I6schen Kopie speichern unter Mitgliedsantrag drucken
Interner Vermerk --------------=------ (wird vom Sportverein ausgefullt)
Daten wurden in das System ubernommen: Vergebene Mitgliedsnummer:

] 1
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