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BAD WIMPFEN

AUFNAHME-ANTRAG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur SG Bad Wimpfen 1876 e. V. Anderungsantrag
Name Telefon/Telefax
Vorname E-Mail
Stral3e/Hausnummer Geburtsdatum
Postleitzahl/Ort Eintrittsdatum

Datum/Unterschrift des neuen Mitglieds (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Beitragsschlissel: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bis 18 Jahre/Schuler/Studenten Passive/Rentner
67,00 Euro 60,00 Euro

Aktive Familienbeitrag
86,00 Euro 107,00 Euro

Abteilung: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Fussball

Taekwondo

Familienmitgliedschaft (bitte weitere Familienmitglieder mit Geburtsdatum hier eintragen)

Name und Vorname Geburtsdatum
Name und Vorname Geburtsdatum
Name und Vorname Geburtsdatum

Einzugserméachtigung

Ich bin einverstanden, dass die SG Bad Wimpfen 1876 e. V. den félligen Betrag im Lastschriftverfahren abbucht.

IBAN

DE

Name des Kontoinhabers Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Die Abbuchung erfolgt jeweils im ersten Quartal des Kalenderjahres.

Sonstige Hinweise:

1. Die Kiindigung der Mitgliedschatt ist jeweils am Jahresende moglich. Diese muss schriftlich erfolgen.
2. Der Beitrag andert sich, wenn die Mitgliederversammlung neue Beitrage beschlie3t. Diese Beitrage gelten dann ab dem Jahr, in dem

die Beschlussfassung erfolgt.
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