Spiel- und Sportverein

Kasendorf 1948 e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Der Unterzeichnete erklart sich bereit, dem Spiel- und Sportverein Kasendorf e.V. als Mitglied beizutreten
und die Satzung des Vereins anzuerkennen.

Name/Vorname:

geb. am:

Adresse:

Telefon:

e-Mail:

Sparte:

Ort, Datum Unterschrift
(bei Schiilern und Jugendlichen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D des SSV Kasendorf: DE55 ZZZ0 0000 1493 29

Mit der Unterschrift erklart sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der giiltige Mitgliedsbeitrag jahrlich
jeweils zum 15.02. von nachfolgendem Konto, nach dem SEPA-Verfahren, abgebucht wird.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Mandatsreferenz ist immer die Mitgliedsnummer

Ort, Datum Unterschrift

Eine evtl. Kiindigung muss bis 30.09. schriftlich erfolgen, ansonsten verlangert sich die Mitgliedschaft um ein Jahr.
Aktuelle Mitgliedsbeitrage: Kinder bis 14 Jahre 35,00 €, ab 14 Jahre 40,00 €, ab 18 Jahre 60,00 €, Familie 90,00 €.



