Deutz 05

TRADITION MIT ZUKUNFT.

Bedriltyerkidrung

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zur Sportvereinigung Deutz o5 e. V. unter Anerkennung der zurzeit
gultigen Vereinssatzung wie nachfolgend angegeben:

Mannschaft/Kohorte: ......ooveeeeeeeeee e, Aktueller Trainer: .o
Abteilung Beitrag 1Beitrag Beitrag
monatlich vierteljahrlich halbjahrlich

1. | FuRBball: Senioren D 25,00 € 75,00 € 150,00 €

2. | FuBball: Junioren Leistungsbereich U12-U1g D 25,00 € 75,00 € 150,00 €

3. | FulBball: Junioren Aufbaubereich U7-U11 D 20,00 € 60,00 € 120,00 €

4. | Mini-Kicker Ug-U6 D 14,00€ 42,00€ 84,00€

5. | Damengymnastik (Riege I) D 13,00 € 39,00 € 78,00 €

6. | Damengymnastik (Riege II) D 15,00 € 45,00 € 90,00 €

7. | Boule D 12,00 € 36,00 € 72,00 €

8. | Ermaligte Mitgliedschaft (AH, Studenten etc.) * D 14,00 € 42,00 € 84,00 €

9. | Inaktive Mitgliedschaft D 8,00 € 24,00 € 48,00 €
Angaben zum Mitglied
Vo] ¢ 2= 0 1 TSRS Postleitzahl: .........ooouviiiii i
NPT 0 0T SRR WORNOIE: oo
GeburtsdatUm: .....cceieiiie Telefon: ..o
GebUISOrt: .o IMODIL: e
Nationalitat: .....coooveieei e E-Mail: oo
SErAl3E & N o e Gesetzliche/rVertreter: ..o e

Der zutreffende Mitgliedsbeitrag ist im Voraus fallig und wird in der Regel, vierteljahrlich per SEPA-Lastschrift, eingezogen. Die
einmalige Aufnahmegebihr betrdgt 30,00 € und wird mit dem ersten Beitragseinzug fallig.

* Ermafigte Mitgliedschaft:

Gilt fur: Auszubildende, Studierende, Arbeitslose, Schwerbehinderte. Entsprechende Nachweise missen vorgelegt werden.

1,in der Regel: Generell ziehen wir vierteljahrlich die Beitrdge ein. Es kann jedoch auch in Sonderfallen — nach vorheriger Freigabe,
monatlich oder halbjahrlich eingezogen werden.

Ort und Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Mitglieds
SPORTVEREINIGUNG DEUTZ 05 E.V. TELEFON: +49 221-883604 SPARKASSE KOLN/BONN
DR.-SIMONS-STR. 10 E-MAIL: INFO@DEUTZO5.DE WEBSITE: BIC: COLSDE33xxx

50679 KOLN WWW.DEUTZ05.DE IBAN: DE78370501980018912071
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Deutz 05

TRADITION MIT ZUKUNFT.

SEPA -l astzchrifiimandal

Glaubiger-ldentifikationsnummer SV Deutz o5: DE39 Do50 0000 493579
Mandatsreferenz: Name, Vorname und Geburtsdatum des Mitglieds

Beitrittserklaruna-Deutz-05-2023 SlPd.cx|

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Sportvereinigung Deutz o5 e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Sportvereinigung Deutz o5 e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Angaben zum Kontoinhaber

VOINAME: weeiicetiie ettt ettt e et eraae e Stralle & NI.i .o
NAME: e IBAN: Lo e
Geburtsdatum: .......ooooiiiiieicc e Bl e
Postleitzahl: .........ccoceeiiiiie e Name des Kreditinstituts: .........cccooeiiiiieeiiiiieece,
WORNNOTt: (oo Ort des Kreditinstituts:........eeeeeeiiieeiiccieee e,
Hinweise:

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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns die Sportvereinigung Deutz o5 e. V. Uber die
Mandatsreferenz informieren und den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Der Beitragseinzug erfolgt ausschlieRlich per SEPA-Lastschriftverfahren.

Anderungen meiner/unserer Daten werden wir der Sportvereinigung Deutz o5 umgehend mitteilen.

Datum und Ort Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Kontoinhabers
SPORTVEREINIGUNG DEUTZ 05 E.V. TELEFON: +49 221-883604 SPARKASSE KOLN/BONN
DR.-SIMONS-STR. 10 E-MAIL: INFO@DEUTZO5.DE WEBSITE: BIC: COLSDE33xxx

50679 KOLN WWW.DEUTZ05.DE IBAN: DE78370501980018912071



