Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

Spielvereinigung Kutenhausen-Todtenhausen 07 e.V.

Vorname Nachname

StraBle - © PLZ Wohnort
Geburtsdatum Telefon-Nr:

Mailadesse Beitrittsdatum Sparte

Ich erkenne die Satzung an. Insbesondere ist mir bewusst, dass

e ich flir geliehenes Vereinseigentum hafte,

e der Beitrag auch jahresanteilig zu zahlen ist (im Jahr des Beitritts und des Austritts),
e Austritte nur zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres mdéglich sind und

¢ ein Vereinsaustritt nur schriftlich erklart werden kann.

Die Satzung und die Beitragsstaffel kann ich im Internet unter ,www.svkt07.de"
einsehen.

Ich ermachtige die SVKTO7 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
nach den Regelungen der Beitragsordnung von meinem Konto einzuziehen.

DE _ e o ____

IBAN (Sie Eden die IBAN auf Ihren Kontoauszligen oder Ihrer Ec—/Bank—/SparkassenT(aFe)

Name der Bank Name des Kontoinhabers

Dieses Lastschriftmandat ist Voraussetzung fiir Vereinsbeitritt und Spielberechtigung. Ich
kann innerhalb von 8 Wochen die Erstattung von falschlicherweise belasteten Beitrdgen
verlangen. Die Glaubiger-ID der SVKTO7 e.V. ist DES52Z7700000297601, die
Postanschrift ist: SVKTO7 e.V., Postfach 3102, 32388 Minden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Richtigkeit dieser Angaben. Mit der Speicherung
meiner Daten ausschlieBlich fir vereinsinterne Zwecke erklare ich mich einverstanden.

I:I Wir mdchten bei der SVKTO7 mit-
Ort, Datum helfen. Bitte sprechen Sie uns an

Unterschrift des Beitretenden Erziehungsberechtigter/Kontoinhaber



