SV Mehren 1932 e.V.
Nils Esser (Vorsitzender)
Im Haller 1

54552 Udersdorf

E-Mail: nils.esser93@gmail.com
Mobil: 01575 7816413

Mitglied im FuBballverband Rheinland e.V.
Mitglied im Sportbund Rheinland
Mitglied im Leichtathletikverband Rheinland

Beitrittserklarung

(Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat fir den Mitgliedsbeitrag
Ich beantrage die Aufnahme in den Sportverein Mehren 1932 e.V.

Name: Vorname:

StraRe: PLZ/Ort:

Geburtsdat: Telefon:

Mobil: E-Mail:

Es gelten folgende Mitgliedsbeitrige: (Stand 01.01.2019) Abteilung (bitte ankreuzen)
Einzelpersonen Monat Halbjahr Jahr O FuBball
Erwachsener 6,00€ 36€ 72€

Kind/Kugendlicher 4,00€ 24€ 48€ O Leichtathletik (auch Turnen)
Familienbeitrage

2 Kinder/Jugendl. 4,50€ 27€ 54€

3 Kinder/Jugendl. 6,00€ 36€ 72€

1 Erw. + 1 Ki./Ju. 6,00€ 36€ 72€

1 Erw. + 2 Ki./Ju. 8,00€ 48€ 96€

1 Erw. + 3 Ki./Ju. 9,00€ 54€ 108€

2 Erw. + 1 Ki./Ju. 9,50€ 57€ 114€

2 Erw. + 2 Ki./lu. 10,50€ 63€ 126€

2 Erw. 10,00€ 60€ 120€

jeder weitere Erw. 5,00€

Ist jemand aus lhrer Familie bereits Mitglied? Wenn ja, wer?
Wir setzen dann den giinstigeren Familienbeitrag an.
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SEPA-Lastschriftmandat.

Hiermit ermachtige ich widerruflich, die zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage

halbjahrlich (1. HJ im Juni des Jahres, 2. HJ im Dezember des Jahres)

zu Lasten meines/unseres unten genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: Bank:
IBAN:

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Auf die
Bestimmungen der Vereinssatzung wird hingewiesen. Hiermit erklare ich mich damit einverstanden,
dass meine personlichen Daten zu vereinsinternen Verwaltungszwecken digital gespeichert werden.
Eine Austrittserklarung ist schriftlich an den Vorstand des SV Mehren 1932 e.V. an oben genannte
Adresse zu richten, unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zum Jahresende.

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE92Z2ZZ00000626000 Mandatsreferenz:

Ort, Datum Unterschrift u. ggf. Unterschrift des ges. Vertreters

Bankverbindung: KSK Daun <~ BLZ 586 512 40<4~ Kontonummer: 77834
IBAN. DE77586512400000077834 % Bic. MALADE51DAU
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