Kronsforder Sportverein

Geschéftsstelle: Bankkonto:
Kronsforder SV Deutsche Bank AG
Vorstand BIC: DEUTDEDB237
Krummesser Landstr.4 IBAN: DEO8 2307 0700 0500 1904 00
23560 Libeck
Eintritteerkléirung
Name:
Adresse:
PLZ, Ort:
Telefon:
e-hMall:
Geburtadatum:
geb. in:
Berut:
Schiller o. Azubi voraussichtiiches Ende:
Friihere Vereinszugehdrigkeit:
Mitgliedsbeitrége:

Die Mitgliedabeitrége einachiiefilich Sportversicherung sind vierteljahrlich zum 1.1., 1.4., 1.7., und 1.10. fallig.
Eine Kindigung kann jeweils 4 Wochen zum Quartalsende erfolgen.
Die Beitrége betragen ab dem 1.1.2016:

Mitgliedsart: Vierteljahresbeitrag

Aktives Mitglied 3800 EUR ___
Passives Mitglied und Azubis 2700EUR ____
Familienbeitrag 4800 EUR ___
Damengymnastik 2T00EUR ____
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 2400EUR ___
Rentner ;- 1500 EUR ___

Ea wird eine Autnahmegebihr ven 7,50 € fiir Kinder u. Jugendliche und fir alle anderen Mitgliedsarten 15 €
erhoben. Der Betrag wird mit der ersten Abbuchung erfolgen bzw. wird von |hnen bei der ersten Zahlung
(berwiesen. Bitte nutzen Sie die Einzugserméchtigung auf der Rickseite.

Eine Rechnung wird nicht versandt.

Ort, Datum. Unterschrift:




Nutzen Sie dieses Formular flir die

Einzugserméchtigung

lhres Vereinsbeitrages:

lch ermé&chtige hiermit widerruflich den
KRONSFORDER SPORTVEREIN von 1931 e.v.

Die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitgliedsbeitrages bei Falligkeit
zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Seitens des kontofUhrenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur

Einlédsung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.

Kontoinhaber:

Anschrift:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:




