FuBball - Jazz-Dance - Leichtathletik
SV ESbeCk eovo Ménnersport - Tennis - Tischtennis - Turnen - U 35

Beitrittserklarung

Bankverbindungen:

Braunschweigische
An den Landessparkasse
SV Esbeck e. V. IBAN: DE76 2505 0000 0006 0031 23

BIC: NOLA DE 2HXXX
- Geschaftsstelle -
Volksbank eG
IBAN: DE18 2709 2555 3003 8685 00
BIC: GENO DE FIWFV

Ich erklare dem Sportverein Esbeck 1927 e. V. hiermit meinen Beitritt.
Die Beitragszahlung erfolgt durch Bankeinzug (siehe Ruckseite).

Familienname Vorname Geburtsdatum Abteilung
Altherren
Badminton
Vorname und Geburtsdatum FuBball
(bitte bei der Sportart eintragen, die von den —> Jazzdance
Familienmitgliedern betrieben werden sollen) Leichtathletik
Stralle Senioren
Tennis*
Tischtennis
Postleitzahl / Wohnort Turnen:

s Aquafitness

o Montagsgruppe
Telefon o Stepaerobic

o Gesundheitssport
o Eltern&Kind/Kindert.
E-Mail Volleyball

Wandergruppe
ZUMBA®

Passiv

* Die Bedingungen der Tennisabteilung gehen Ihnen separat zu!

Esbeck, den

Unterschrift

(Bei Minderjahrigen unterschreibt der gesetzliche Vertreter)

Bitte wenden!



Vereinsbeitrage Monat Jahr Verlust der Mitgliedschaft

Kinder 3,25 39,00 § 3 der Vereinssatzung - Auszug -
Jugendliche 3,25 39,00 |1. Die Mitgliedschaft endet durch Tod,
Erwachsene 6,00 72,00 Austritt oder Ausschluss aus dem Verein.
Ehepaare 11.00| 132.00 |2 Die Austrittserklarung ist einen Monat vor
Familie 12001 144.00 Quartalsende schriftlich an den Vorstand
passiv 3,50 42.00 U ”Chte'?'

Azubi/Studenten 450 54 00 Der Austritt erfolgt dann zum Quartalsende.

Lastschrifteinzugsermachtigung

§ 6 Beitrage

2. Die Beitrage sind am Jahresanfang fallig.

Ich/wir ermachtige(n) den SV Esbeck e. V., Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE97Z7Z7700000142074, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage von

meinem/unseren Girokonto

IBAN

BIC

D E

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Esbeck
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: 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.

Familienname

Vorname

StraBe

Postleitzahl/Wohnort

Esbeck, den

Unterschrift (Kontoinhaber)




	Braunschweigische

