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w Beitrittserklarung

% Erméachtigung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SV Wahlschied 1920 e.V.

Die Beitragszahlung soll aufgrund der Einfachheit und Ubersichtlichkeit durch
Bankeinzugsverfahren vorgenommen werden.

Die halbjahrlichen Abbuchungen / Kassierungen erfolgen jeweils zwischen dem
15. und 20. in den Monaten April und Oktober.

Beitragshohe: Erwachsene 3,00 Euro / Monat
Jugendliche bis 18 Jahre 2,00 Euro / Monat
Familienbeitrag 6,50 Euro / Monat

Auf Beschluss der Mitgliederversammlung kann sich die Beitragshdhe &ndern.

Die Einzugserméachtigung wird auf beiliegendem Blatt erteilt.
Die erste Abbuchung soll erfolgen am 20.___.

Die ersten Monatsbeitrédge in Héhe von insgesamt Euro werde ich
mit Abgabe dieser Beitrittserklarung bezahlen.

Gemal den Satzungen ist die Kiindigung der Mitgliedschaft nur zum Ende eines
Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen mdglich. Die
Austrittserklarung ist schriftlich an den Vorstand zu richten.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Stral3e, Nr.: Eintrittsdatum:
PLZ Ort: Sparte:

Tel.: Aktiv/Inaktiv:
e-mail: Mannschaft:

SVW-Newsletter: ja nein

An SV Wabhlschied 1920 e.V.
Hohlstral3e
66265 Heusweiler

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen als Mitgliedsbeitrag zum SV Wabhlschied fur folgende Personen

Geb. . . Geb.
Geb. . . Geb.
Geb. . . Geb.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
(Bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.

(Kontonummer)

bei der

(Name, Sitz des Kreditinstituts) (Bankleitzahl)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstituts (s.o0..) keine Verpflichtung zur Einldsung.

Bei Anderung meiner Bankverbindung oder Girokontonummer oder bei Vereins-
austritt werde ich meine neue Kontonummer bzw. meine Austrittserklarung
schriftlich dem SV Wahlschied mitteilen (Adresse s.o0..).

Name, Vorname:
StralRe, Nr.:

PLZ Ort:

Tel.:

(Ort, Datum) (Unterschrift)



