AUFNAHMEANTRAG
SV KILIANSTADTEN

1933 e.V.

Mitgl.Nr.

HEEEnEN

Hiermit beantrage ich

name LILILH LU HHHHHHUUL vermeme UL HHHHHHHHHH L
Geburtsdatum D D/D D/D D D D

ez LI wonnot 1L I LI LILI LI LI LI I ILI LI

sirage LU HHHHDOOOHHDDOOOUHELLE vummer LI
retefon +49 L1, IO HHHHHOOOHUOOOOH

emal LU HOOOOOOOOOHHHHHeOOLOUOHUHHL.LHH

die Aufnahme in den Sportverein Kilianstddten ab dem D D/D D/D D D D

Ich erkenne die Satzung des SV Kilianstddten an. Sie wird mir auf Wunsch zugesandf.

Beitragsstruktur (zum Zeitpunkt des Beitritts — Anderung durch Mitgliederversammlung moglich):
Erwachsene aktive Mitglieder p.a. 70,00 €, Einzug halbjahrl. am 15.03. und 15.09. - Kinder/Jugendliche p.a. 50,00 €, Einzug halbjahrl. am
15.03. und 15.09. - Familienbeitrag (Bsp.: 3 Familienmitglieder) p.a.123,00 €, Einzug halbjahrl. am 15.03. und 15.09.
zzg|. Erhaltungsumlage pro Person p.a. 36,00 €. Einzug halbjdhrl. am 15.01. und 15.07.

Ort, Datum, Unterschrift

bei Minderjdhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE97SVK00000278165 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

lch ermé&chtige den Sportverein Kilianstddten, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditins-
fitut an, die vom Sportverein Kilianst&ddten auf mein Konto gezogenen Lastschriffen 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 verein-
barten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name (kontonnaber) | ||| [T T D vomamel I LTI IE T T I
strae || T T LT Nommer LI
ez L) wonnort LI T I T T IL
gic || kreditinstitut (Name unatsicy LTI T
ean LU UDDL, OO DoUd, duuty D

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Anmeldung von Kindern/Jugendlichen ist dem Aufnahmeantrag beizufigen: Geburtsurkunde, Amtliches Attest eines Arztes, Passbild,
sowie eine Aufnahmegebihr in Hohe von 20,-- Euro, die in bar mit dem Aufnahmeantrag abzugeben ist.





