OB LXEY Geschiftsstelle: Offnungszeiten:
—— Ransberg 21 Dienstag und Donnerstag
3 | SG D“I ken %j 41751 Viersen jeweils von 18 -20_ Uhr
1860/95 e.V. s Kontakt: ‘
20 o Telefon: 02162 /51338
Telefax: 02162 / 1024706
Web: www.sg-duelken.de

Aufnahmeerklarung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die SG Dulken 1860/95 e.V. ab dem:

Gewlinschtes Eintrittsdatum

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort StralRe, Hausnummer Telefon 1
Geburtsort Staatsangehdérigkeit Telefon 2
Beruf e-mail
Allgemeine Angaben: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Ist bereits ein Mitglied hrer Familie in der SG Dulken 1860/95 e.V.? ja Inein
Waren Sie selbst schon einmal Mitglied in der SG Dilken 1860/95 e.V.? ja Inein
Abteilung: (Gewiinschte Abteilung bitte ankreuzen) * incl. Fachgruppe Majoretten & Cheerleader
Badminton Basketball Handball  z. Zt. nicht aktiv Volleyball
Leichtathletik Schwimmen Turnen* Karate
FuBball Tanzen Coronar Trampolin
Beitrége: Aufnahmegebiihr einmalig: 8,00 €
1/4 jahrlich jahrlich Jahreszahler |Zahlweise:
Kinder & Jugendliche bis 17 Jahre 22,50 € 90,00 € 82,50 € (bitte ankreuzen)
Erwachsene 30,00 € 120,00 € 110,00€ |
1/4 jahrlich Jéhrlich
Familienbeitrag 60,00 € 240,00 € 220,00 €
Fordermitglieder - 40,00 € -

Hinzu kommen bei einigen Abteilungen Zusatzbeitrdge. Erfragen Sie diese bitte bei der Anmeldung.

Anerkennunq der Reqularien des Vereins:

Mit der Aufnahme in die SG Dilken 1860/95 e.V. erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich an:
- Die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins.
- Die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giiltigen Beitragssatze.

Einverstidndniserkidrung der gesetzlichen Vertreter:

Als die gesetzlichen Vetreter unserer/s Tochter/Sohnes stimmen wir dem Beitritt
unserer/s Tochter/Sohnes in die SG Diilken 1860/95 e.V. zu.

Des Weiteren sind wir mit der Abbuchung des Beitrags im SEPA-Basislastschriftverfahren gemaR umseitigem SEPA-
Basislastschriftmandat einverstanden.

Ferner erkd@ren wir gegentiber dem Verein, dass wir fiir die Beitragspflichten unserer/s Tochter/Sohnes im Rahmen der
Satzung des Vereins einstehen und deren Erfullung garantieren. Riickseite beachten!



18 -20


Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats:

Glaubiger-ldentifikationsnummer der SG Diilken 1860/95 e.V.: DE862ZZ00000055845

Mandatsreferenz: Wird erstellt aus Mitgliedsnummer und dem Datum der Mandatserteilung.
SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige ich die SG Dulken 1860/95 e.V., meinen Mitgliedsbeitrag, die sonstigen Beitrdge und Geblihren laut Beitrags-
ordnung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Diilken 1860/95 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort:

Name des Kreditinstituts:

IBAN: DE

BIC:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Datenschutzerkldrung: Ich willige der Datenschutzerklarung der Sportgemeinschaft Diilken 1860/95 e. V., die unter
http://lwww.sg-duelken.de/pages/impressum/datenschutz.php. verdffentlicht wurde, zu.

Datum, Unterschrift(en):

Datum Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter Trainer/UL/Abteilungsleiter
Aufnahmebestatigung des Vereins: (wird vom Verein ausgeflillt)

Eingang am: Bearbeiter:

Mitglieds-Nr: Gegenzeichnung fir den Verein:

Der Versand der Bestétigung erfolgt mittels separatem Brief ohne weitere Anlagen.






