Sportverein Pingelshagen e.V.

Moorbrinker Weg 2a
19069 Pingelshagen

Aufnahmeantrag/Mitgliedschaft

Bitte vollstandig ausfiillen(Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder)

Name*: Vorname*:

Geb.Datum*: | |Te|efon: |

StraRe*: | |PLZ/Wohnort*: | |
E-Mail*: | Eintrittsdatum™*: |

Hiermit erkldre ich meine Mitgliedschaft im Sportverein SV Pingelshagen.Die Mitgliedschaft ist nicht auf eine bestimmte Sparte begrenzt. Zur besseren
Planbarkeit wird jedoch um Angabe der bevorzugten Sparte gebeten. Mit meiner Unterschrift erkenneich die Satzung des SV Pingelshagen an.

Hauptsachlich moéchte ich die Sparte nutzen*.
Jahrlicher Mitgliedsbeitrag Kinder bis 18 Jahre 36,00 €
Jihrlicher Mitgliedsbeitrag Erwachsener 120,00 € Bit’tﬂeiit;:;ZZleittreaze::kerrez‘z’Z:elieE ale: rgZ:en
Familienbeitrages wird darum gebeten, alle weiteren
Jahrlicher Mitgliedsbeitrag Familie Mitglieder (einschlieBlich der Kinder) nachstehend
(beinhaltet die Mitgliedschaft fir 2 Erwachsene und alle zum Haushalt gehbrenden Kinder) 240,00 € einzutragen.
Name*: Vorname*:
Geb.Datum*: Sportart/Sparte*
Name*: Vorname*:
Geb.Datum*: Sportart/Sparte*
Name*: Vorname*:
Geb.Datum*: Sportart/Sparte*
Der Mitgliedsbeitrag ist satzungsgemaR jahrlich bis zum 30.03. eines jeden Kalenderjahres zu entrichten
Datum | Unterschrift |
Bei Antragstellern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Datum | |Unterschrift |

Hinweis zur Beitragszahlung bei minderjahrigen Kindern: Mit ihrer Unterschrift verpflichten sich die Eltern dem SV Pingelshagen gegenlber zur Zahlung
der Mitgliedsbeitrage als Gesamtschuldner neben ihrem Kind (Schuldbeitritt)

Bitte ankreuzen*

Ich stimme zu , dass der SV Pingelshagen e.V. den Mitgliedsbeitrag vom unten angegebenen Konto bis zum 30.03.fiir das laufende

Kalenderjahr einzieht

BIC IBAN
Name des Geldinstitutes
Kontoinhaber (nur ausfillen, wenn Kontoinhaber nicht identisch mit dem Antragsteller ist)
Name Vorname
Unterschrift des
Datum Kontoinhabers




