
                                                                                                                                                                                                              

Aufnahmeantrag in den Sportverein Förderstedt e.V.

Ich bitte um die Aufnahme in die Abteilung: 

Familienname:                                                                            ___________________________________

Vorname:                                                                        _________________________________________

Geburtsdatum:________________________________________________________________

Straße:_______________________________________________________________________

Ort:_________________________________________________________________________

Telefonnummer:_______________________________________________________________

Der Antragsteller verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung des SV Förderstedt e.V.
Die Mitgliedschaft kann zum 1. Januar und zum 1. Juli, bei einer Frist von 3 Monaten, 
schriftlich gekündigt werden. Der zu entrichtende Beitrag ist uns vorgeschrieben und beträgt 
monatlich 8,00 Euro (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres nur 4,00 Euro) und für 
passive Mitglieder monatlich 7,00 Euro. Dieser ist mindestens halbjährlich durch den 
Antragsteller zu entrichten beziehungsweise besteht die Möglichkeit durch Abbuchung 
mittels einer Einzugsermächtigung 
IBAN: DE62 8005 5500 0302 0039 67 - Salzlandsparkasse.

                                                                                                                                                                 
Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)


