JETZT MITGLIED WERDEN!

Der Sportverein bietet seinen Mitgliedern vielfaltige Méglichkeiten der Freizeitgestaltung. Sportliche Aktivitdten, gesellige
Stunden und vor allem viel Spa und neue Freunde. Werden Sie jetzt Mitglied.

Beitragsstruktur

Grundbeitrag Kinder und Jugendliche (Bis 18 Jahre): 25,00 € jahrlich

Grundbeitrag Erwachsene: 35,00 € jahrlich

Plus

Abteilungsbeitrag Breitensport: 24 € jéhrlich oder Fu3ball + Volleyball: 30 € jahrlich

Der Einzug erfolgt in zwei Stufen: Grundbeitrag (01. Madrz) und Abteilungsbeitrag (1. September).
Sollten diese Tage auf ein Wochenende fallen, wird am drauffolgenden Werktag eingezogen!

Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den SV Dringenberg 1954 e.V. oder den meines Kindes:

Name, Vorname: geb. am:
PLZ Wohnort: Stral3e:
FON: e-Mail:

Bitte Abteilung und Art der Mitgliedschaft ankreuzen:

Abteilung aktiv_ | passiv
FuBball
Volleyball
Breitensport

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, als Vereinsmitglied die Satzungen des Vereins und derjenigen Verbande, denen der SVD
angehort, anzuerkennen und zu beachten.

Mit Eintritt in den SV Dringenberg muss der Beitrag ab dem Beitrittsmonat fiir das Ifd. Kalenderjahr entrichtet werden. In jedem
weiteren Jahr fallt der Mitgliedsbeitrag in zwei Stufen an: Grundbeitrag (Anfang Mérz) und Abteilungsbeitrag (Anfang
September). Eine Kiindigung muf3 mit einer Frist von vier Wochen zum Jahresende in schriftlicher Form erfolgen.

Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzl. Vertreters

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erméachtige ich widerruflich den SV Dringenberg e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE53SVD00000135785) die falligen Beitrage
von dem unten genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Dringenberg e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Als Mandatsreferenz wird die
Mitgliedsnummer angegeben.

Name:

Anschrift:

Konto-Nr.: bei Bankleitzahl abzubuchen.
(Geldinstitut)

Bitte unbedingt angeben:

ean: [oe | | | [ [ [ L [ [ [P [T 1 11T 1 []

Fir den Fall der Rucklastschrift erfolgt ein Weiterberechnung der entsprechenden Gebiihr in Hohe von 10,00 €!

Datum Unterschrift




