
Sportverein
Memmingerberg e.V.

Aktivmitglied 60€
Passiümitglied zre

Spartenjahrcsbeiträge Kegeln (turd 0ir,or.2o1 3)
Mannschaftskegeln 16€,

Eintrittsdatum: Unterschrift:

Beitrittserkläru ng. Abteitung Kegeln
Bifte in Druckbuchstaben ausfüllen I!

Hiermit erkäre ich meinen Beitritt zum Sportverein Mernmingerberg e.V- unter
Anerkennung der gültigen Satzung und derfestgelegten Beiträge.

Herr_ Frau_ (bitte ankreuzen) Tel eMail-Adresse

Vornarne: Geb.Dat.

Straße: PV: Wohnorl

Anmerkung: Die Kändlgung der Mitgliedscfiafr muss scfirifillch mit einer Frist von 4 Wochen zum
Geschäftsjahresscfrluß {31-12.) edo$en.Eine Rüd<erstattung bei verryäteter Kündigurq erfolg[ nicht!

Vereinsjahrwbeihäge {silardor.or-arq Enuacüsene{ab18J.} ldnder/.Jugerdlicfie(b{s17J.)

Fußball * Gymnastik {< Kegeln
* Ski * Rad:t< Tennis *
Tischtennis * Tumen

3O€ {ab 3,Kind Beitragsfrei)

16€

(Bei Jqgerdlichen tler Erziehurpsberccfitigrte)

Erüeilung eires SEPA{as#chriftnandats

Die Entricfrtung des Beitrags erfolgrt durch Bankeinzug unrnittelbar rnit der Mitgliedschaft bzw.
zum 01 .04. jeden Gescfräftsjahres.

Zahlungsempfänger SV-Memmingerbelg e.V., 87766 f$emmigerberg

Gläubiger ldentifikations-Nr. : DE 1 5n{XXXXH{}1868

SEPA-Lastschrifünandat tcfr ennäcfrtige den SV-Memmingerberg e.V., Zafilurgen von meinem
Konto mittels La$schriü einzuziehen. Zttgleicfi ueise ich rnein l(r€ditinditutan , die vom SV-
Memmingerberg e.V. aut rnein Konto gi€zogsne La$scfi{ifr einzrdösen.
Hinweis: lch ka*n innerhalb von I Wochen, @innerd rnit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dahi die vom Keditistitut vereinbarten Bedirgungen.

Vomame, Name des Kontoinhaberc:

Straße/Nr.:

IBAN:  DE____
tmue 22-äcilig *i")

PlZ Alfohrprt

BIC:

Ort Datum Urderscfirift.


