SV
EINTRACHT
LUNEBURG

von 1903 e.V.

SV Eintracht Lineburg e.V. ¢ Hacklinger Weg 49 » 21335 Liineburg G?ﬂz(c:lt:z;?j&:;ljg
Aufnahmeantraq 21335 Liineburg
Ich beantrage hiermit zu u.a. Bedingungen die Aufnahme Tel.:04131-45455
in die SV Eintracht Luneburg v.1903 e.V. Dieser Aufnahmeantrag gilt
gleichzeitig als Anmeldung flr die unten angegebenen Abteilungen.

Web: www.eintracht-lueneburg.de
Email: verein@eintracht-lueneburg.de

Ich erkenne die Satzung des Vereins und der zustandigen Sportverbande,
sowie die Abteilungs-Ordnung der jeweilig unten angegebenen Abteilung an.
Kontakt zum Beitragswesen: beitrag@eintracht-lueneburg.de

Steuernummer: 33 / 270 / 15475

(Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen:)
Name

Vorname o weiblich o mannlich

Stralle/Hausnummer
PLZ / Wohnort
Geburtsdatum
Telefon

E-Mail

Abteilung/Spartenbeitrage:
O FufBball 2€/Monat O Taekwon-Do 5€/Monat

Beitragsart:
O Jugendliche(r)13,-€/Monat O Schiler/Student* 13€,-/Monat O Erwachsene(r) 19€,-/Monat

O Rentner* 10€/Monat O passiv 12€/Monat O Familie 26,-€/Monat
* fur Schiler/Studenten und Rentner bitte Nachweis beifligen
Aufnahmegebiihr (einmalig) 10€

Beitragszahlung (Bitte ankreuzen) O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich ab dem:

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) DE09Z2ZZ00000813152
SEPA Lastschriftmandat:

Ich erméachtige die SV Eintracht Lineburg v.1903 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SV Eintracht Liineburg v.1903 e.V. auf meinem Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

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

Kreditinstitut: (Name und BIC):

IBAN: DE_ | | | | |

Kontoinhaber/in:

Datum, Ort, Unterschrift:

Austritt: Der Austritt aus der SV Eintracht Lineburg v.1903 e.V. ist It. Satzung nur zum 31.12. des laufendes Jahres mdglich. Die
Austrittserklarung muss bis zum 30.09. des Austrittsjahres dem Vorstand schriftlich und unterschrieben zugestellt werden.
Stammdaten: Sollten sich Anderungen in den Stammdaten ergeben, sind diese dem Verein bitte unverziiglich mitzuteilen.

/
Ort / Datum / Unterschrift In Mitgliederkartei erfasst
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) (Datum / Unterschrift Beitragswart)
Bankverbindung: (Beitragskonto) Bankverbindung:
Sparkasse Lineburg Sparkasse Lineburg
* IBAN: DE35 2405 0110 0050 0114 10 * IBAN: DE96 2405 0110 0000 0090 43
* BIC: NOLADE21LBG * BIC: NOLADE21LBG
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