Mitgliedsantrag

Antragsteller/in bzw. Erziehungsberechtigte/r

Name Vorname Geburtsdatum

StraRe PLZ / Wohnort

Tel. privat (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe) Abteilung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme Abteilungen des SVS

@ fir mich als Mitglied beim SV Seligenporten F FuBball

Q fir mich und meine Familie als Mitglied beim SV Seligenporten H Handball

Q fir mein unten aufgefiihrtes Kind oder Kinder beim SV Seligenporten FA Fitnessabteilung

FD Fitness - Damen
- o R Reiten

Aufzunehmende Familienmitglieder

Ehepartner/in Name Vorname Geburtsdatum Abteilung

1. Kind Name Vorname Geburtsdatum Abteilung

2. Kind Name Vorname Geburtsdatum Abteilung

3. Kind Name Vorname Geburtsdatum Abteilung
Jahrlicher Mitgliedsbeitrag (inkl. 7% MwSt.) Jahrlicher Abteilungsbeitrag (inkl. 7% MwSt.)
Erwachsener 80 Euro FuRball Erwachsene 50 Euro / Jugendl. 20 Euro
Familien 120 Euro Handball Erwachsene 43 Euro / Jugendl. 20 Euro
Kinder bis 3 Jahre beitragsfrei Fitness-Damen 22 Euro
Kinder 3 - 13 Jahre 30 Euro Fitness-Abteilung Erwachsene jeweilige Kursgebihr
Jugendliche 14 - 18 Jahre 30 Euro Kinder/Jugendliche (3-18 Jahre) 20 Euro
Schiiler / Azubis / Studenten 34 Euro Reiter Erwachsene 60 Euro, ermafRigt 33 Euro
(bis 27 Jahre) Kinder (bis 18 J.) 42 Euro, ermaRigt 21 Euro

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis
genommen. Ich verpflichte mich, den Mitglieds- und ggf. Abteilungsbeitrag zu zahlen. Der Jahresbeitrag wird im
ersten Quartal des Geschéftsjahres des SVS (01.07. bis 30.06.) abgebucht. Im Falle eines Austritts innerhalb des
Geschaftsjahres ist der vollstandige Beitrag zu zahlen.

Q Ich bin mit der Verarbeitung meiner freiwilligen Angaben (Telefonnummer und E-Mail) geman der
Datenschutzrichtlinie des SVS einverstanden. HINWEIS: Die Pflichtangaben darf der SVS aufgrund der
beantragten Mitgliedschaft ohne explizite Einwilligung verarbeiten.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Ehepartner/in

Hiermit ermachtige ich den SVS widerruflich, den von mir jahrlich zu entrichtenden Beitrag (Mitglieds- und
Abteilungsbeitrag) bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Name der Bank IBAN

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber/in (Name, Vorname)

Spielverein Seligenporten e.V., Zum Sportpark 1, 90602 Seligenporten, Telefon 09180-798, E-Mail info@sv-seligenporten.de, Internet www.sv-seligenporten.de
Steuernummer 201/110/90697, Bankverbindungen: Raiffeisenbank Pyrbaum, IBAN DE30 7606 9553 0006 7111 89 und Sparkasse Pyrbaum, IBAN DE02 7605 2080 0000 3301 18



