Mitgliedsantrag fiir Mitglieder der SSVg Velbert 02 e.U. Senioren

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein SSVg Velbert 02 e.V.:
Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

Stralle mit Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsdatum:

Jahrlicher Mitgliedbeitrag:
Passive Mitglieder:
+ Erwachsene: 144,00 €
* Rentner/ Studierende: 96,00 €
Aktive Mitglieder:
* Erwachsene: 180,00 €
* Rentner/ Studierende: 120,00 €

Ich beabsichtige die folgende Mitgliedschaft (Sollte kein Punkt angekreuzt sein, beabsichtige ich eine
aktive Erwachsenen Mitgliedschaft):

aktives Mitglied (Erwachsen) aktives Mitglied (Rentner / Studierende)

passives Mitglied (Erwachsen) passives Mitglied (Rentner / Studierende)

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolg halbjahrlich oder jahrlich per Einzugsermachtigung. Bitte
zutreffendes ankreuzen. Sollte kein Punkt angekreuzt sein, beabsichtige ich eine jahrliche
Einzugsermachtigung:

jahrlich

halbjahrlich

vierteljahrlich

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins, sowie die Festsetzung der Beitrage in der
jeweils gultigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift
SSVg Velbert 02 e.V. Fon: 02051/ 8095755 Vereinsregister Velbert: VR 423 Vertreten durch:
Postfach 101021 Fax: 02051/ 8095754 Steuer Nr.: FA Velbert 139/5886 0554 1. Vorsitzenden: Oliver Kuhn

42510 Velbert E-Mail: info@ssvg.de Registrierungsgericht: Amtsgericht Velbert



SEPA-Lastschrift Mandat Senioren

Hiermit ermachtige ich den SSVg Velbert 02 e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag und die sonstigen

Beitrage und Geblhren, die gemal der Beitragsordnung zu leisten sind, bei Falligkeit von meinem Konto
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,SSVg Velbert 02
e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers:

StralRe mit Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

Hinweise:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift
SSVg Velbert 02 e.V. Fon: 02051/ 8095755 Vereinsregister Velbert: VR 423 Vertreten durch:
Postfach 101021 Fax: 02051/ 8095754 Steuer Nr.: FA Velbert 139/5886 0554 1. Vorsitzenden: Oliver Kuhn

42510 Velbert E-Mail: info@ssvg.de Registrierungsgericht: Amtsgericht Velbert
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