SV Volkse-Dalldorf e.V.

SldstraBBe 14
38542 Dalldorf

SV Volkse-Dalldorf e StidstraBe 14 e

An
Sven Steckhan
SldstraBe 14

38542 Dalldorf

Ich bitte um die Aufnahme

Sportvereinigung Volkse-Dalldorf e.V. von 1921
Gemeinsam bewegen, zusammen etwas schaffen.

www.svvolksedalldorf.de
38542 Dalldorf

EINTRITTSERKLARUNG

in die Sportvereinigung Volkse-Dalldorf von 1921 e.V.

Name: Vorname:

Wohnort: StraBe:

Eintrittsdatum: Telefonnummer: /
Geburtsdatum: E-Mail:

Jahresbeitrag Familie ( einschl. Kinder bis 18 Jahre ) 168,00 €
Jahresbeitrag Erwachsene 34,00 €
Jahresbeitrag Jugendliche ( 12 - 18 Jahre)* 118,00 €
Jahresbeitrag Kinder ( bis 12 Jahre ) 10,00 €
Spartenbeitrag fir FuBball 124,00 €
Spartenbeitrag fiir Gymnastik 12,00 €

*Schiler, Studenten, Auszubildende, Wehrpflichtige und Zivildienstleistende tber 18 Jahre zahlen
den Jugendbeitrag, wenn eine schriftliche Antragstellung mit Kopie des Nachweises vorliegt.

Nach Erflllung aller Verbindlichkeiten ist der Austritt aus dem Verein zum Quartalsende mdglich.

Der Vereinsaustritt ist dem

Verein schriftlich mitzuteilen. Die Vereinsatzung kann beim Vorstand

oder auf der Homepage eingesehen werden.

Ort und Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen der gesetzlichen Vertreter)

Sportheim: Okerstadion

FuBball, Gymnastik, SchieBen

Vereinsfarben: schwarz-gelb

BLZ GENODEF1HMN BIC NOLADE21GFW

Volksbank Siidheide Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg

IBAN DE45257916350253846600 IBAN DE84269513110017333154



Sportvereinigung Volkse-Dalldorf e.V. von 1921
Gemeinsam bewegen, zusammen etwas schaffen.

www.svvolksedalldorf.de

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE8322200000408397
Mandats-Referenz: wird separat mitgeteilt

Wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die Sportvereinigung Volkse-Dalldorf, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportvereinigung Volkse-
Dalldorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name des Kontoinhabers:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Name des Kreditinstituts:

BIC: IBAN:

Ort, Datum und Unterschrift:

SV Volkse-Dalldorf e.V. Vereinsfarben: schwarz-gelb
SlidstraBe 14 Sportheim: Okerstadion
38542 Dalldorf FuBball, Gymnastik, SchieBen

Volksbank Siidheide Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg
BLZ GENODEF1HMN BIC NOLADE21GFW
IBAN DE45257916350253846600 IBAN DE84269513110017333154




