SV VIKTORIA Wasserliesch/Oberbillig 1919 e.V.

Aufnahmeantrag (bitte in Druckbuchstaben ausftillen)
Hiermit beantrage ich,
Name, Vorname
Geburtsdatum
StralRe/Haus-Nr.
PLZ/Wohnort

Telefon

Email

die Aufnahme im Sportverein Viktoria Wasserliesch/Oberbillig 1919 e.V. ab dem
in folgender Abteilung

[ ] FuRball || Tischtennis | |Badminton || Lauftreff
Jahresbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen)
|| Aktives Mitglied (ab 18 Jahre) (72 €/Jahr)
| |Inaktives Mitglied (36 €/Jahr)
| | Kind (bis 18 Jahre) (48 €/Jahr)
|| Familie (mind. 1 Erwachsener und 1 Kind) (94 €/Jahr)
-weitere Familienmitglieder: Name, Vorname:

Geb.-Datum: -

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Name, Vorname:

Geb.-Datum: -
Zahlungsweise: || vierteljahrlich |_]jahrlich

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE80Z2ZZ00000759591
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Sportverein Viktoria Wasserliesch/Oberbillig 1919 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Viktoria Wasserliesch/Oberbillig
1919 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Vor- und Nachname (Kontoinhaber)
Stralle/Haus-Nr./PLZ/Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

Unterschrift




