HEESSELER SPORTVEREIN von 1973 e. V.

BEITRITTSERKLARUNG

O weiblich 0O mannlich

Name : Vorname:

ggdf. gesetzl. Vertreter :

PLZ : ORT/OT:

STRASSE

GEBURTSDATUM TELEFON :

E-Mail : Sparte:

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Heesseler Sportverein von 1973 e. V. als aktives / abweichend O forderndes Mitglied,
verpflichte mich zur regelmaBigen Beitragszahlung und erkenne die Vereinssatzung in der jeweils gliltigen Form an.

Ferner verpflichte ich mich zur Zahlung einer einmaligen Aufnahmegebiihr in Hohe eines Monatsbeitrages und zur Erstattung der
dem Verein im Zuge der Ausfertigung von Spielerpassen (0. a. Berechtigungen) entstandenen Verbandskosten.

Ich bin/Mein Kind ist ohne Einschréankung sporttauglich. Ich werde auch weiterhin auf meine/ seine Sporttauglichkeit achten und
gegebenenfalls auftretende Einschrankungen bekannt geben.

Beendigung der Mitgliedschaft:
Ein Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung (nicht per Email) unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat jeweils
zum Schluss eines Kalendermonats.

Vereinssatzung und eine Ubersicht der Mitgliedsbeitrage kénnen im Vereinsheim in HeeBel, bei den Ubungsleitern und im Internet
eingesehen werden.

Eine BeitragsermaBigung fiir Schiiler/Studenten/ Auszubildende (iber 18 Jahren ist mdglich durch Vorlage einer entsprechenden
Bescheinigung.

ORT und DATUM  : UNTERSCHRIFT :

(zwingend erforderlich) Vereinsmitglied/gesetzliche/r Vertreter/in

SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-Identifikationsnummer des Heesseler Sportverein von 1973 e.V: DE80ZZZ00000087187

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempféanger (Heesseler Sportverein e.V.) widerruflich, wiederkehrend fallige
Beitrdge von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Heesseler Sportverein e.V.) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Einzugserméchtigung vierteljahrlich oder O monatlich

Den Mitgliedsbeitrag ziehen wir von Ihrem Konto jeweils monatlich / vierteljghrlich am 1. Werktag nach Falligkeit per SEPA-
Lastschrift von lhrem Konto ein.

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

KONTOINHABER
(soweit abweichend vom Mitglied mit giiltiger Anschrift)

BANKINSTITUT

IBAN:

ORT und DATUM  : UNTERSCHRIFT :

(zwingend erforderlich) Kontoinhaber/in

Die Mitgliederverwaltung erfolgt durch EDV; die Daten der Mitglieder werden ausschlieBlich zu diesem Zweck und unter Beachtung der Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert. Eine ausfiihrliche Datenschutzregelung ist in der Vereinssatzung enthalten.

Internet: www.heesseler-sv.de Mailanschrift: info@heesseler-sv.de
Mitgliedsnummer Postfach 10 03 05, 31288 Burgdorf/Heessel, Telefon 05136/8 35 45 Einzugsintervall
Geschéftszeiten: Mo.- Fr. 18.00 — 22.00 Uhr
Sa. + So. wdhrend der FuBballspielzeit
Bankverbindung: Stadtsparkasse Burgdorf
IBAN: DE08251513710000006155
BIC: NOLADE21BUF



http://www.heesser-sv.de/
mailto:info@heesseler-sv.de

