SAV |

Geschaftsstelle - Fahrgrund 14 - 28755 Bremen
042166 7215 - info@sav-bremen.de - sav-bremen.de

AUFNAHMEANTRAG

Sportgemeinschaft Aumund-Vegesack von 1892 e.V.

SEITETVON 2

Bitte in Druckbuchstaben oder
direkt am Computer ausfllen.

B} MITGLIEDSCHAFT

[ Ichtrete selbst in den Verein ein.

[ als aktives Mitglied

n SPORTART Mehrfachnennung méglich

[J 1ch melde mein minderjahriges Kind an.

[] als passives(férderndes) Mitglied

[] Badminton [] Blasorchester [] Boxen [] Fitness
[] FuBball [] Handball [] Judo/ Ju-dutsu [] Karate
[] Leichtathletik [ preliball [ schwimmen [] sportangeln
[] Tischtennis [] Turnen
E] PERSONLICHE ANGABEN ccs neuer ritgiicds
VORNAME NACHNAME
GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ) GESCHLECHT TELEFON
Ow Om [Od
STRASSE UND HAUSNUMMER PLZ ORT
E-MAIL

I3 BEITRAG UND FAMILIE

SCHUILER/IN, AZUBI, STUDENT/IN - VORAUSSICHTLICH BIS

RENTNER/IN, PENSIONAR/IN - SEIT

BREMEN-PASS

O ja

AUS MEINER FAMILIE SIND BEREITS IM VEREIN (NAMEN)

[ nein

K3 BEIMINDERJAHRIGEN cesetziiche vertreter/innen

VOR- UND NACHNAME

VOR- UND NACHNAME

AUSTRITT

Der Austritt ist zum 30.06. und 31.12. méglich und muss dem
Verein spatestens einen Monat vorher (bis 31.05. bzw. 30.11.)
schriftlich erklart werden. Austritte per E-Mail werden nicht
anerkannt.

DATENSCHUTZ

Deine Angaben verwenden wir zur Mitgliederverwaltung und fir
den Beitragseinzug (Art. 6 Abs. 1lit. b DSGVQ). Weitergegeben
werden sie nur an Verbande, soweit das fur den Sportbetrieb
notig ist. Mehr unter sav-bremen.de/datenschutz.

[J Freiwillig: Ich bin einverstanden, dass Fotos von Training und Vereinsveranstaltungen, auf denen ich bzw. mein Kind zu sehen
ist, auf der Website und in Vereinsmedien veroffentlicht werden. Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT - BEI MINDERJAHRIGEN: GESETZLICHE/R VERTRETER/IN
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

ZAHLUNGSEMPFANGER SG Aumund-Vegesack von 1892 e.V., Fahrgrund 14, 28755 Bremen

GLAUBIGER-ID DE94Z7700000217400

MANDATSREFERENZ wird vom Verein vergeben und dir mitgeteilt

Ich ermachtige die SG Aumund-Vegesack von 1892 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Aumund-Vegesack 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.

I} KONTOINHABER/IN

VOR- UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER PLZ ORT

IBAN

BIC (NUR BEI AUSLANDISCHEN KONTEN) KREDITINSTITUT (OPTIONAL)

DAS MANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON (VOR- UND NACHNAME)

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT KONTOINHABER/IN

NUR FUR DEN VEREIN oitte nicht ausfiillen

MITGLIEDS-/MANDATSREFERENZ-NR.

| | | | | | | | | | | | 0 =Zahler-1-9 = Angehorige

BEITRAG SONDERBEITRAG AUFNAHMEGEBUHR

Euro Euro Euro
ANTEIL MITGLIEDSBEITRAG GEBUHR RECHNUNGSZAHLUNG GESAMT

Euro Euro Euro
BEMERKUNGEN

DATUM / KURZEL BEARBEITUNG
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