Empor/e
SV Empor Griin/Rot Wittenberge 1990 e.V. Gl'iill %

Psf. 218 19313 Wittenberge Mitglied des LSB Brandenburg e.V. - Nr. 700007 n nl s“
Wittenberge 1990 e. V.

Aufnahmeantrag vom o MG-NI.: o

(wird von Verein vergeben)

Hiermit beantrage(n) ich/wir (u. 18-jahrige die Erziehungsberechtigen) die Aufnahme als Mitglied im o.g. Verein.
Gleichzeitig erkenne ich die Satzung in seiner letzten gliltigen Form an.

Abteilung:

Name: Vorname: geb. am:

Minderjahrig: ja: [
(unter 18 Jahre)

Erziehungsberechtigter:

PLZ: Wohnort:

StraRe: Haus-Nr.:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Facebook:

weitere Community:

2.B. WhatsApp, Twitter, etc.

Auszufiillen durch den/die Abteilungsleiter/in:

[IStandardbeitrag (96€) [ Kind bis 16 J. (48€) [IMitglied mit Behinderung (72€) [lpassives Mitglied (36€)
(kein Training-/Spielbetrieb aber alle anderen Aktivititen)
e Zahlungsbed.: Jahresbeitrag fallig bis zum 31. Marz des Ifd. Jahres / % jahrlich fallig bis zum 31.03. & 01.07. des Ifd. Jahres /
% jahrlich zum dritten Tag des Quartals / monatlich zum dritten des Ifd. Monats

Mitgliedsbeitrag anteilig Aufnahmejahr: € Zusatzbeitrag Abteilung p.a.: € Gesamtbeitrag p.a.: €

Hiermit stimme ich der Aufzeichnung (Bilder, Videos, etc.) im Zusammenhang sportlichen Aktivitdaten zur Veroffentlichung auf
unserer Internetseite, bzw. zur Weitergabe an Dritte (z.B. Presse) zu.

Bei Abgabe des SEPA-Mandats wird der Mitgliedsbeitrag entsprechend der Zahlungsweise (Jahres- oder Halbjahresbeitrag) per
Lastschrift von lhrem Konto gebucht.

Grundlage ist die beiliegende SEPA-Lastschrift der Sparkasse Prignitz flir den Vereinsbeitrag und Zusatzbeitrag der Abteilung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum: Ort: Unterschrift:
Original verbleibt bei SV Empor Griin/Rot Wittenberge e.V.

Pflichtfelder: diese Felder miissen vom Antragsteller bei Abgabe ausgefiillt sein!
Fassung vom Januar 2024




