SuS Schrottinghausen-Deppendorf e.V. 38

Jazz und Modern / Contemporary * Turnen * Breitensport* Volleyball

SuS Schrottinghausen-Deppendorf e.V. 38 Aufnahmeantrag
z.H. Vorstand

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
Beckendorfstr. 201 (* = Pflichtangaben)
33739 Blelefeld zutreffendes bitte ankreuzen
*
Hiermit beantrage/en, ich / wir die Aufnahme als Mitglied/er | Geschlecht . . Mitgliedschaft* Mitglied
im SuS Schréttinghausen-Deppendorf e.V.38 zutreffendes bite Abteilung /Gruppe™ | e auch unten Nr.
Vorname* Name * Geb.Datum*| m | w | d Einzel- | Familien-

Bemerkung /Anderung:

Der Antrag ist unterschrieben beim Ubungsleiter abzugeben.
Alternativ kann der Antrag per Post an den Vorstand gesendet werden.
Per E-Mail nur mit rechtsverbindlicher Unterschrift

Tel-Nr.

. (Freiwillige Angabe
StralRe / HausNr. fiir evil. Riickfragen)

E-Mail

PLZ* Oort* (Freiwillige Angabe)

X Die giiltige Satzung und Angaben zum Datenschutz des Vereins kann auf
der Homepage (www.sus-schroettinghausen-deppendorf.de/satzung) oder
Datum / Unterschrift Mitglied; bei Minderjéhrigen des Sorgeberechtigten * beim Vorstand eingesehen werden.

Einzugsermachtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den SuS Schroéttinghausen-Deppendorf e.V. 38 die von mir/uns zu entrichtenden Beitrage (einschl.
Familienbeitrage) (www.sus-schroettinghausen-deppendorf.de/mitglieder-beitraege/) bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Konto(s)
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SuS Schréttinghausen-Deppendorf e.V. 38,

mit der genannten Glaubiger-ldentifikationsnummer auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77 0010 0000 3730 03
vom SuS-Schréttinghausen-Deppendorf e.V. 38

Hinweis:

Beitrdge werden ausschliellich im Lastschriftverfahren eingezogen.
Dies dient der Vereinfachung der Vereinsarbeit.

Vorname * Sofern eine Riicklastschrift bei Beitragseinzug erfolgt, werden die
damit verbundene Bankgeblihren dem Mitglied berechnet.

Name *

Stralle, Hausnummer *

Name und Sitz des Kreditinstituts *

IBAN *

Der Beitrag ist nach Eintritt in den Verein fallig.
Bei Eintritt im ersten Halbjahr eines Kalenderjahres ist der volle Beitrag DE | |

fallig. Ab dem zweiten Halbjahr wird der halbe Jahresbeitrag fallig (siehe - - - - - -
Satzung).

Postleitzahl * Oort*

Anderungen (z. B. Name, Adresse, Bankverbindung) teile ich dem Verein Datum ort
unverziglich mit. Eine Kiindigung ist nur wirksam, wenn diese dem Verein
in Schriftform (Brief) bis spatestens 31.12 24:00 Uhr des laufenden

Kalenderjahres zugestellt wird. x
Personenbezogene Daten werden ausschlieilich fur die Verwaltung im
Sinne des Vereins genutzt und nicht an Dritte Gbermittelt / weitergegeben. Unterschrift des Kontoinhabers *

Stand Nov 2024

www.sus-schroettinghausen-deppendorf.de Bankverbindung: Sparkasse Bielefeld
E-Mail: info@sus-schroettinghausen-deppendorf.de IBAN: DE92 4805 0161 0008 4509 18
Telefon: 05203 - 916837 BIC: SPBI DE3 BXXX



