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SV 05 Gottschied, Flugplatzstr. 18, 55743 Idar-Oberstein

Mitgliedsantrag SVO5 Géttschied ipdancin O Gatopied el

FuBball « Turnens Gymnastik « Aerobik e Karate

Telefon Clubheim:
015207796704

Bankkonto KSK-Idar-Oberstein
IBAN:
DE54562500300000012130
ST.Nr.: 096651013/0

e-mail: SVO5@outlook.de

Ansprechpartner:

Alexander Hergt Am Steiger 14, 55743 |dar-Oberstein | Datum:

Tel.: 06781/4065600

Name, Vorname / Geschlecht (m/w/d):

Geburtsdatum _/

Strasse u. HsNr. /

PLZ / Ort /

Tel. und e-mail _/

Aktiv: Passiv: Eintrittsdatum:

Monatsbeitréige:

Einzelmitgliedschaft: 8,-€ fur 2. Mitglied 4,-€
Familienmitgliedschaft: 12,
Jugend bis 14 Jahre: 5,-
Jugend bis 18 Jahre: 6.-

-€
€
€

Zahlungstermine per Lastschrift: jahrlich (05.02) halbjahrlich (05.01 u. 05.07)

Beltrag gilt immer fiir das Kalenderjahr. Abmeldungen sind nur zum 31.12 des Kalenderjahres, mit einer Frist

von 6 Wochen zum Jahresende méglich!

Einzugserméchtigung:

Der Beitrag soll von folgendem Konto eingezogen werden:

IBAN:
BIC:
Bank:
Kontoinhaber: (bei Abweichung vom Antragsteller)
/
Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller/in (ggf. Erziehungsberechtigter)

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, das der SVO5 Géttschied e.V. meine Daten laut BDSG und der aushdngenden Datenschutzerklérung verwaltet!
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