Sportvereinigung Eppendorf 1885 e. V.

Geschéftsstelle Ruhrstr. 150, 44869 Bochum; Tel/Fax: 02327-75109 N cerenonr

1885e.V.

Beitrittserklarunq

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Spvg. Eppendorf!
Bitte Zutreffendes ankreuzen.

L] aktiv Alle weiteren Angaben bitte in Druckschrift! [ passiv
Name Vorname Geb.-Datum
Stral3e PLZ Ort Telefon

Ich beantrage eine Beitragsermali3igung, weil ich noch dazugehdore:

[] Schuler/in [ ] Wehr- oder Ersatzdienst-Leistender
[] Student/in [] Auszubildende/r

Nachweise sind fur Volljahrige jahrlich vor dem Beitragseinzug vorzulegen; ansonsten
kénnen die Beitragsermafligungen nicht anerkannt werden!

Ich werde in folgender Gruppe aktiv sein:
Bitte die Uhrzeit und die Bezeichnung der Gruppe eintragen!

montags

dienstags

mittwochs

donnerstags

freitags

Of O 4y oy o)

samstags

Ich erteile widerruflich eine Lastschriftermachtigung zum Einzug der Jahresbeitrage!

Konto-Nummer Geldinstitut BLZ

Vor- und Zuname des Kontoinhabers:

Hinweis auf 8§ 6 Ziff. 3 der Satzung (schriftliche Kiindigung der Mitgliedschaft):
Eine Kindigung ist nur zum Jahresende mit einer Frist von 4 Wochen mdglich!

Die Bestatigung der Mitgliedschaft wird in den nachsten Tagen per Post zugesandt. Die
Verwaltung der Mitglieder wird tlber EDV vorgenommen. Die erhobenen Daten werden
ausschlief3lich zu diesem Zweck genutzt und auf keinen Fall an Dritte weitergegeben.
Die gultige Fassung der Vereinssatzung ist in der Geschéftsstelle wahrend der
Sprechzeiten (montags, 18:30-19:30 Uhr) oder nach Vereinbarung erhéltlich.

Ort Datum Unterschrift des Mitglieds

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Far Minderjahrige treten die Erziehungs-
berechtigten in die Beitragsverpflichtung!






