EINTRITTSERKLARUNG

Sportverein St. Georg von 1895 e.V.
Hammer Steindamm 130, 20535 Hamburg

Tel.: 040 / 21 23 53
Fax: 040 / 2190 29 33
E-Mail: info@svstg.de
Geschaftszeiten: Mo. & Do.
15:00 - 18:00 Uhr

Name, Vorname [ Herr Frau Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Stralle E-Mail

PLZ Ort Telefon Mobil

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum . ) in der Abteilung

als: Erwachsener: [ Vollmitglied [ Ehepaar O rFamilie Jugendliche/ [ Vollmitglied
[ Passiv Studenten [ Passiv
[ Sozialbeitrag (bis 27 Jahre)  [] Sozialbeitrag

Beitrittserklarung

Der Mitgliedsbeitrag wird % jahrig im Voraus fillig. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende erklart
werden. Die Satzung des SV St. Georg erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, Vereinszeitung, Newsletter und Informationen tGber den SV St. Georg und
deren Kooperationspartner per E-Mail zu erhalten. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich von der Beitragsiibersicht, und ggf. Zusatzbeitragen
Kenntnis genommen habe. Volljahrige Schiiler/Auszubildene/Studenten sind verpflichtet eine giiltige Bescheinigung Uber das Ausbildungsverhaltnis /
Immatrikulationsbescheinigung einzureichen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzhinweise an.

X
Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE382ZZ00001105958 Mandatsreferenz

Ich ermachtige den SV St. Georg von 1895 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV St. Georg von 1895 e.V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften
einzuldsen.

lolef LT TPl
IBAN
BIC
Kontoinhaber Geldinstitut
X
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? .Mitglied . Werbung . Internet . anders
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