
SPORTVEREIN EICHEDE VON 1947 E.V.

Beitrittserklärung

Der/Die Unterzeichnende stellt hiermit den Antrag mit Wirkung vom _________________ als

aktives passives förderndes

Mitglied im SV Eichede e.V. aufgenommen zu werden.

Name: ________________________ Vorname: ________________________

Geburtsdatum: ________________________ Beruf: ________________________

PLZ Wohnort: ________________________ Straße: ________________________

Telefon: ________________________ Handy: ________________________

Nationalität: ________________________ Email: ________________________

Bisheriger Verein: Dortiger Ansprechpartner:

__________________________________ __________________________________

Mit der Unterschrift bestätige ich, von den anliegenden Beitrittsbedingungen Kenntnis genommen

zu haben. Eine Kopie der Beitrittsbedingungen wurde mir ausgehändigt.

__________________________ _________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Eintretenden u. ggf. des Erziehungsberechtigten

____________________________________________________________________________

Name/Telefon/Email des/der Erziehungsbrechtigten

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den SV Eichede e.V. die fälligen Mitgliedsbeiträge halbjährlich bis auf

Widerruf vom nachstehenden Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber: _______________________________ Bank: ___________________________

Iban: DE _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 

__________________________ _________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


