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SV BADEN

Aufnahmeantrag von 1924 e.V.

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Sportverein Baden von 1924 e.V. als

OaktivesOpassives OerwachsenesOjugendliches Mitglied

und erkenne die Vereinssatzung - zu finden unter www.svbaden.de/vereinssatzung - an. Mit meiner
Unterschrift bestatig ich die Richtigkeit der nachstehenden Angaben und verpflichte mich zur pinktlichen
Zahlung der Beitrage. Gliltige Beitrdge s. Aushdangekasten Heinz Nolte oder www.svbaden.de/beitraege.

NAME

VORNAME GEBURTSDATUM

STRASSE.

POSTLEITZAHL & ORT

TELEFON/MOBIL
EMAIL

KRANKENKASSE EINTRITTSDATUM
Sparte: |:| Ich bin noch Mitglied in folgendem Verein:
DFuBbaII |:| Ich war in einem Verein bis zum
|:|Tischtennis |:| Ich besitze einen Spielerpass

Einzugsermachtigung
Mit der Abbuchung der Mitgliedsbeitrage® bis auf schriftlichen Widerruf im Einzugsverfahren bin ich
einverstanden, O jahrlich zum 01.04. O halbjahrlich zum 01.04. und 01.10. jeden Jahres.

Eine eventuelle Kiindigung der Mitgliedschaft muss laut Satzung schriftlich jeweils sechs Wochen vor dem
Quartalsende erfolgen. Wenn die Einzugserméachtigung nicht ausgefillt ist, muss bar gezahlt werden.

KONTOINHABER KONTO-NR.
KREDITINSTITUT BANKLEITZAHL
Ort, Datum Unterschrift ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters?

Mitgliedsbeitrdge fiir alle Mitglieder zzgl. einmaliger Passgebiihr, bzw. Anmeldungsgebiihr bei Neuanmeldung: Siehe
http://www.svbaden.de/beitraege oder Aushdngekasten Heinz Nolte.

2Bej jugendlichen Antragsstellern: Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antragstellers bin ich mit seinem Eintritt in den Verein
einverstanden und biirge selbstschuldnerisch fiir entstehende Verbindlichkeiten.

Sportverein Baden von 1924 e.V. Vertreten durch: Bankverbindung
Ottersberger StraBe 10 1. Vorsitzender Kto-Nr. 14149124
28832 Achim Michael G. Czapp BLZ 291 526 70

www.svbaden.de Kreissparkasse Verden
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