SV 1883 Schwarza e.V. 1tri 3
E.-Correns-Ring 22b Beltrlttserklarung Abteilungen (Bitte ankreuzen)
07407 Rudolstadt [1 Badminton*  [JKegeln
Tel.: (036 72) 342004 [] Basketball [Reha
Fax: (036 72) 34 59 39 . % .
info@svschwarza.de o B}llard [1Schwimmen
www.svschwarza.de [ Fitness* [1Segeln
[] Ful3ball [] Tanzen
[] Gewichtheben []Tischtennis
Name Vorname 1 Judo* ] Turnen*
[] Hauptverein  [] Volleyball
Strafle PLZ / Wohnort - LI Wintersport
O] O]
L] O]
Geb.-Datum Telefon O ]
L] O]
Beruf E-Mail [ L
* mit Zusatzbeitrag je Person
erklartab 1. ................... 20 ..... seinen / ihren Eintritt in den
SV 1883 Schwarza e.V.
Beitragskategorien Grundbeitrag in € Zusatzbeitrag in € Gesamtbeitrag in €
monatlich / jahrlich monatlich / jahrlich monatlich / jédhrlich
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 7,50 90,00
Auszubildende, Rentner, Vorruhestand, 8,00 96,00
Arbeitslose, Studenten
Erwachsene 10,00 120,00
Ehepaar bzw. ehedhnliche Gemeinschaft 17,00 204,00
ohne Kinder
Ehepaar bzw. ehedhnliche Gemeinschaft 21,50 258,00
mit Kindern
Alleinerziehende mit Kindern 15,00 180,00
Passive Mitglieder 3,00 36,00
Inhaber Sozialpass 5,50 66,00

Bankverbindung: Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt

Kontonummer 450421, Bankleitzahl 830 503 03

IBAN DEG61 830503030000450421 - BICHELADEF1SAR
Datenschutzerklirung
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gemiB Bundesdaten-
schutzgesetz der auf der Beitrittserklarung enthaltenen Daten fiir Zwecke des SV
1883 Schwarzae.V. binich einverstanden.

Beitragszahlung

Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat der Beitrittserkldarung. Die Auf-
nahmegebiihr betrdgt einmalig 10,00 €. Der Beitrag ist halbjéhrlich zum 15.03.
und 15.09. zu entrichten. Die Mitgliedschaft ist durch die Satzung geregelt.
(Siehe auch Beitragssatzung auf der Riickseite.)

Kiindigung

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist schriftlich an die Geschiftsstelle des SV
1883 Schwarza e.V. zu richten. Der Mitgliedsauswesis ist zuriickzugeben. Die
Kiindigung ist zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres moglich.

Bestiitigung

Mit der Beitrittserkldrung habe ich die Beitragsordnung des SV 1883 Schwarza
e.V. erhalten und erkenne diese an. Die Satzung wird auf Wunsch in der
Geschiftsstelle ausgehindigt.

Ortund Datum:

Unterschrift
(bei Jugendlichen Unterschrift des Erzichungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

SV 1883 Schwarzae.V., Erich-Correns-Ring 22b, 07407 Rudolstadt, Glaubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00000455325

Ich/wir erméchtige(n) den SV 1883 Schwarza eV., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich mein/wir unser
Kreditinstitut an, die von SV 1883 Schwarza e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers:

Anschrift:
1BAN des zabtungsptiehtgen: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ L] [LL[[[[[]mel [[TT[[[][]]]
Ort/Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers:
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