
Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zu dem Verein SF Luhe-Wildenau e.V. als:

□ aktives Mitglied      □  passives/förderndes Mitglied

Jahresbeitrag:

- Aktive Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 20. Lebensjahr 15,00 EUR

- Aktive Senioren über 20 Jahre 25,50 EUR

- Passive Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 20. Lebensjahr 7,00 EUR

- Passive Senioren über 20 Jahre 18,00 EUR

Vorname: ______________________________________ Name: _____________________________________

Straße:  ______________________________________ PLZ/Ort:  _____________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________ Geburtsort: _____________________________________

Telefon: ______________________________________ E-Mail: _____________________________________

Datenschutzerklärung: Die uns überlassenen Daten werden  elektronisch gespeichert und verarbeitet, soweit dies zur Ausübung der satzungsgemäßen 
Ziele und Aufgaben des Vereins erforderlich ist. Dazu werden auch regelmäßig Vorname, Nachname und das Geburtsdatum von Mitgliedern an 
Bezirks-, Landes- und Bundesverbände gemeldet. 

□ Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir auf der Homepage www.sf-luhe-wildenau.de des Vereins veröffentlicht werden.

□ Ich bin damit einverstanden, dass mein Vorname, Name und Alter im Zuge von Spiel- und Mannschaftsbezogenen Berichten veröffentlicht wird.

         

                              _____________________________________ ______________________________________

                            Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄▄

SEPA-Lastschriftsmandat Gläubiger-ID: DE43753600110000527840 

für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: __________________________________

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein  SF Luhe-Wildenau e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir  mein/unserer  Kreditinstitut  an,  die  vom  Luhe-Wildenau  e.V.  auf  mein/unser  Konto  gezogenen  Lastschriften einzulösen.  Hinweis:  Ich 
kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname: ______________________________________ Name: _____________________________________

Straße:  ______________________________________ PLZ/Ort:  _____________________________________

IBAN: ______________________________________ BIC: _____________________________________

Bankname: ______________________________________________________________________________________________

                
                            _____________________________________ ______________________________________

                 Ort, Datum                 Unterschrift des Kontoinhabers

Der Betrag wird jährlich zum 31.01 oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte – dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt  
sich altersabhängig aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. Über von o.g. Terminen oder Beträgen abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 8 Tage vor Fälligkeit informiert. Dies kann 
bei individuellen Änderungen mündlich, bei generellen Änderungen durch Aushang im Vereinsheim oder anderweitige Veröffentlichung (Presse, Homepage usw.) erfolgen.

http://www.sf-luhe-wildenau.de/

