Aufnahmeantrag

Mitdem, _ . . bitte ich um Aufnahme in den Sportverein Theuma e.V., in der Abteilung:

FuBball Leichtathletik

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Name: Vorname:
geboren am: Telefon:
Anschrift:

Stralle

PLZ Ort

SV Theuma e.V.

Ich erkenne die Satzung des SV Theuma e.V. an und verpflichte mich, den von der Mitgliederversammlung festgelegten

Jahresbeitrag regelmaflig abbuchen zulassen.

Der Beitrag ist jeweils am 1.7. eines Jahres fallig. Bei Vereinseintritt wird der Beitrag am 1. des Folgemonats abgebucht.

Mitgliedsbeitrage:

' Jahresbeitrag Abt.
*geméR Mitgliederversammlung vom 10.11.2023 JahreSble:ILtlrggaﬁbt' Llei cﬁtathl etik
A Erwachsen (Vollzahler) 80,00 €* 70,00 €*
B Kinder, Schuler, Auszubildende (unter 18 Jahre) 40,00 € 36,00 €
C Erwachsen (ermal3igt) 55,00 €* 48,00 €~
D Familien (3 Personen, mind. 1 Erwachsener) 100,00 €* 72,00 €*
Theuma, den
Unterschrift*
* Bei Kindern Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Einzugserméchtigung (Lastschrift):
Hiermit ermachtige(n) ich/Wir ........cccoooiiiiiiii e (Name und Vorname des Mitgliedes) den
SV Theuma e. V. jederzeit widerruflich, die falligen Mitgliedsbeitrdge zu Lasten meines/unseres Kontos
IBAN BIC
D E
durch Lastschrift einzuziehen. Gebuhren fir Rucklastschriften werden mir in Rechnung gestellt.
ot Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift des Kontoinhabers
Vorsitzender: Bankverbindungen des Vereins: Vereinsregisternummer:
René Dunkel Sparkasse Vogtland VR 60285
Theumaer Weg9  BIC: WELADED1PLX Steuernummer:
08541 Theuma IBAN: DE14 8705 8000 3100 0029 70 (Fuf3ball) 223/143/08801

IBAN: DE21 8705 8000 3350 0002 65 (Leichtathletik) Glaubigeridentifikationsnummer:
DE9322700001398490
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