Antrag auf Aufnahme in den
SPORTVEREIN WEIMAR 1906 AHNATAL e.V. Aufnahmeantrag
in 34292 Ahnatal
Mitglieds-Nr.:
Name Vorname Mitgliedsbeitrag/Monat:
Grundbeitrag: Techn. Beitrag:
|
StraRRe Geb.-Datum
Eintrittsdatum:
| 01.
PLZ Wohnort Bemerkungen:
mannlich E]
weiblich ]
Beruf Geschlecht
I |
e-mail-Adresse (Vorwa_h/) Telefon-Nr. (wird in der Geschéftsstelle eingetragen)
gewahlte Folgende Familienmitglieder sind bereits Vereinsmitglieder:
Abteilung Abk. | Sportart(en) (bitte Namen zuordnen und ankreuzen)
Name Name Name Name Name
(bitte ankreuzen)
Badminton BM O () () () () ()
FuRball:  senioren FU ] () () () () ()
Alte Herren AH ] () () () () ()
Damen DF m ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Jugend-Spiel-Gemeinschaft JSG ] () () () () ()
Gesundheitssport:  Yoga GY ] () () () () ()
Wirbelsaulengymnastik GW ] () () () () ()
Handball HA L] () () () () ()
Leichtathletik LA ] () () () () ()
() () () () ()
Schach (Ahnataler Schach-Club 1969) SC ] () () () () ()
Ski / Nordic Walking SK [] () () () () ()
Tanzsport TA [ ] () () () () ()
Tennis (TSG Ahnatal) TE [] () () () () ()
Turnen TU [] () () () () ()
Volleyball VO [ () () () () ()
Sitzball (Behinderten- u. Rehasport) SB [] () () () () ()
ohne Abteilungszuordnung () () () () ()

- Die aktuelle Beitragsordnung (im Internet unter www.sportverein-weimar.de) habe ich zur Kenntnis genommen.

- Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung gespeichert und
verarbeitet werden (unter Beachtung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und der EU-DSGVO
in der jeweils gultigen Fassung). Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

- Mit der Bestatigung meines Aufnahmeantrages durch den Vorstand gelte ich als Mitglied mit allen Rechten
und Pflichten. Die derzeit glltige Vereinssatzung ist im im Internet unter www.sportverein-weimar.de abrufbar.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes
bzw. bei Minderjéhrigen der gesetzlichen Vertreter

IBitte tragen Sie auf der Riickseite die Daten lhrer Bankverbindung vollstindig ein!

Wenn Sie die zu lhrem Konto gehérende IBAN bzw. den BIC-Code Ihrer Bank
nicht kennen, erfragen Sie die Daten bei lhrer Hausbank!

1. Abteilungsleiter/-in zur Kenntnis: 2. Vorstand zur Genehmigung: 3. Geschéftsfuhrer/-in zum Verbleib:
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger) Name und Anschrift Kontoinhbaer

SVW 06 Ahnatal e.V.
Miihlwiesenweg 7
34292 Ahnatal

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE132ZZ00000076559

Formular bitte vollstédndig ausfiillen!

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers

SVW 06 Ahnatal e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC IBAN

Hinweis: Die vollstandigen Kontodaten finden Sie i. d. R. auf der Ruckseite Ihrer Girokarte

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns Uber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten. Die Unterrichtung erfolgt im Rahmen der jahrlichen
Mitgliederversammlung, in den vereinseigenen Schaukasten sowie auf der Internetseite
www.sportverein-weimar.de.
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