Spiel- und Sportverein

SuS Niederbonsfeld e. V. 1936

ANMELDEBOGEN

Name: Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum: Abteilung:

Eintrittsdatum: Gruppe:

(falls regelméaRig abgerufen wird) (Bitte bei Hallensport stets angeben: z.B. Turnen; Badminton; etc.)
E-Mail:

Tel.:

In den Ful3ballabteilungen erheben wir eine einmalige Gebuhr in Hohe von 10 € fir die
Beantragung eines Spielerpasses. Dieser Betrag ist bar an die betreffende Abteilung
zu entrichten.

Beitragsbemessung: — Seniorenbeitrag  (monatlich 8,50 €)

L]
(bitte ankreuzen)

—_ Juniorenbeitrag (monatlich 5,00 €) ]
—_ Passives Mitglied (monatlich 4,00 €) ]
—_ Familienbeitrag (monatlich 16,00 €) ]

Falls das Mitglied selbst Familienbeitrag entrichtet oder der Beitrag durch den Familienbeitrag eines
Dritten entrichtet wird, bitte unbedingt angeben, auf welche Mitglieder sich der entrichtete Familien-

beitrag erstreckt bzw. durch wessen Familienbeitrag der Beitrag des Mitgliedes mitbezahlt wird.

] Der Familienbeitrag erstreckt sich auf :
] Der Beitrag wird mitbezahlt durch den Familienbeitrag von :
Ort, Datum: Unterschrift: (bei Minderjahrigen Unterschrift des

Erziehungsberechtigten)

Bitte fullen Sie das SEPA — LASTSCHRIFTMANDAT auf der Rickseite aus.
Hierbei handelt es sich um die friihere Einzugsermachtigung, die jedoch ab dem
01.02.2014 nicht mehr zulassig ist.

&

Bitte wenden !




SuS Niederbonsfeld 1936 e.V.

Kohlenstral3e 436, 45529 Hattingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90ZZZ00000593929

Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige den SuS Niederbonsfeld 1936 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SuS Niederbonsfeld 1936 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die falligen Mitgliedsbeitrage werden halbjahrlich jeweils zum 5. Februar und 5. September eines jeden
Jahres vom angegebenen Konto eingezogen. Sollte der Beitragseinzug zu den genannten Zeitpunkten
nicht moglich sein oder scheitern, so werden die Beitrage zum 25. Juni und 28. Dezember eingezogen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Vereinsmitgliedes:

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Bankinstitut:

Kto.-Nr.: BLZ:

IBAN: DEL L Lt et

BIC: | L1 1L IpoEl || ||

Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers

Sollten IBAN und BIC nicht bekannt sein (sie befinden sich meist auf den Kontoauszugen), kdnnen

diese auch von uns aus der Kontonummer und der Bankleitzahl hergeleitet werden.




