oﬁ@ SPORTFREUNDE 1930 UEVEKQVEN e.v. BEITRITTSERKLARUNG

<
& Sport & Freunde seit 1930 Mitglied werden bei den Sportfreunden

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein Sportfreunde 1930 Uevekoven e.V.

PERSONLICHE ANGABEN

NAME, VORNAME GEBURTSDATUM

STRASSE UND HAUSNUMMER PLZ WOHNORT

TELEFON E-MAIL STAATSANGEHORIGKEIT
EINTRITT ZUM

BEITRAG WAHLEN genau einen Tarif ankreuzen

MITGLIEDSBEITRAG INFRASTRUKTURBEITRAG

TARIF JAHRLICH MONATLICH / HALBJAHRLICH

|:| Aktiv bis 18 Jahre / Studierende 60,00 € 3,50 € /21,00 €
[ ] Aktivab 18 Jahre 90,00 € 4,50 € / 27,00 €
[ ] Passivab 18 Jahre 55,00 € 2,50 € /15,00 €
|:| Familientarif (Eltern + Kinder unter 18) 125,00 € 700 € /42,00 €

WEITERE FAMILIENMITGLIEDER (NAME, VORNAME, GEBURTSDATUM, NUR BEIM FAMILIENTARIF)

EINMALIGE AUFNAHMEGEBUHR
30,00 € fir Jugendliche unter 18 Jahren - 50,00 € fiir Erwachsene. Sie wird zusammen mit dem ersten
Mitgliedsbeitrag eingezogen.

VEREIN BEITRAGSEINZUG VORSTAND REGISTER

Sportfreunde 1930 Uevekoven eV. Kreissparkasse Heinsberg Thomas Hendrix Vereinsregister Nr. 386

Barbarastrafde IBAN DE72 3125 1220 1401 5795 35 1. Vorsitzender Steuernummer 208 /5892 /0266

41844 Wegberg-Uevekoven Christian Tilg Volksbank Erkelenz
2. Vorsitzender IBAN DE31 3106 0517 7108 2070 13
Florian Wolters SEITE 1 VON 2
Geschiftsfiihrer
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SPORTFREUNDE 1930 UEVEKOVEN e.V.  Beitrittserkldrung
ERKLARUNG DES MITGLIEDS

Die Mitgliedschaft kann zum Jahresende schriftlich gekiindigt werden; fiir aktive Mitglieder muss die
Kindigung per Einschreiben erfolgen. Bereits abgebuchte Beitrage konnen nicht zurtickerstattet werden.

Ich erklare mich mit den Bedingungen dieser Mitgliedschaft einverstanden und erkenne die Satzung des
Vereins an. Die Informationen nach Artikel 13 DS-GVO habe ich erhalten; die Einwilligungen dazu erklare
ich auf dem gesonderten Datenschutzbogen.

Uevekoven, den

ORT, DATUM ANTRAGSTELLER GESETZLICHER VERTRETER

Unterschrift des neuen Mitglieds bei Jugendlichen unter 18 Jahren

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige die Sportfreunde 1930 Uevekoven eV., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im Voraus, der Infrastrukturbeitrag
halbjahrlich abgebucht.

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.

IAHLUNGSEMPFANGER

Sportfreunde 1930 Uevekoven eV., Kreissparkasse Heinsberg, IBAN DE72 3125 1220 1401 5795 35 - Glaubiger-
Identifikationsnummer wird nachgetragen

NAME, VORNAME DES KONTOINHABERS NAME DER BANK

IBAN (22 STELLEN, BITTE GENAU PRUFEN)

ANSCHRIFT DES KONTOINHABERS (WENN ABWEICHEND)

Uevekoven, den

ORT, DATUM KONTOINHABER

Unterschrift; bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter

SO GEHT ES WEITER

1. Beide Seiten ausfiillen, ausdrucken und unterschreiben.
2. Zusammen mit dem Datenschutzbogen beim Training abgeben oder an info@sportfreunde-uevekoven.de senden.

3. Fir Kinder und Jugendliche kommt der Antrag auf Spielberechtigung dazu; was sonst noch gebraucht wird, steht auf
der Checkliste Spieleranmeldung.

VEREIN BEITRAGSEINZUG VORSTAND REGISTER
Sportfreunde 1930 Uevekoven eV. Kreissparkasse Heinsberg Thomas Hendrix Vereinsregister Nr. 386
Barbarastrafde IBAN DE72 3125 1220 1401 5795 35 1. Vorsitzender Steuernummer 208 /5892 /0266
41844 Wegberg-Uevekoven Christian Tilg Volksbank Erkelenz
2. Vorsitzender IBAN DE31 3106 0517 7108 2070 13
Florian Wolters SEITE 2 VON 2

Geschaftsfithrer
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