Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im SV Magstadt 1897 e.V.
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Name:


_____________________________

Vorname:

_____________________________

Geschlecht:

( m

( w
Strasse:

_____________________________

PLZ, Ort:

_____________________________

Telefon:

_____________________________

Geburtsdatum:
_____________________________

E-Mail.:

_____________________________

________________________, den____________
   _______________________________

    (Unterschrift des Antragstellers, bzw. der Erziehungsberechtigten)

Bedingung zur Mitgliedschaft
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrags durch den Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte.

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Sportverein Magstadt 1897 e.V..

Austrittserklärung muss schriftlich erfolgen und wird zum 31.12. wirksam.

	Jahresbeiträge 
	 Erwachsener
	 Kinder/Jugendl.
	Haushaltsgem.
	    Senioren
	Schüler/Auszub./Studenten

	Hauptverein
	        40,- €
	     20,- €
	         60,- €
	        20,- €
	             20,- €

	Handball
	        50,- €
	     40, - €
	    ab 3. Kind frei
	        50, - €
	             40,- €

	
	
	
	
	
	Pass.    40,- €


Bei Rechnungsstellung wird eine Bearbeitungsgebühr von 3,- € berechnet.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Sportverein Magstadt 1897 e.V. widerruflich, die von 

mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unseren)

Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Sportverein Magstadt 1897 e. V. Zahlungen von

meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Sportverein Magstadt

auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Name, Vorname
……………………………………………………………

Bank

...................................................................................


Bankleitzahl
...................................................................................


Kontonummer
...................................................................................


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN


_______________________________________________________________________________________

               Ort                                                  Datum                                           (Unterschrift des Kontoinhabers)

                1/18
�





�
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Sportverein Magstadt 1897 e.V.


Geschäftsstelle


Alte Stuttgarter Str. 66


71106 Magstadt


Tel.: 07159/805242


� HYPERLINK "http://www.sv-magstadt.e" �www.sportverein-magstadt.�de


� HYPERLINK "mailto:svmagstadt@t-online.de" ��svmagstadt@t-online.de�





Öffnungszeiten:


Montag          8.00 -  11.00 Uhr


Dienstag        9.00 – 12.00 Uhr


Mittwoch        9.00 -  12.00 Uhr


Donnerstag  16.00 – 19.00 Uhr





Bankverbindung:


Volksbank Magstadt


Kto.:  505 240 20


BLZ:  603 914 20


IBAN: DE89 6039 1420 0050 5240 20


BIC: GENODES1MAG


Gläubiger-Identifikationsnummer:


DE95GST00000047438











