

Sportgemeinschaft (SG) 1920/30 Rosphe e.V.
     

	


ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT


Ich beantrage unter Anerkennung der Satzung den Erwerb der Mitgliedschaft in der 
Sportgemeinschaft (SG) 1920/30 Oberrosphe/Unterrosphe e.V.




Name: ___________________________________________________________________

Vorname: _________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________ 

Wohnort: __________________________________________________________________

Telefon: __________________________Email:_____________________________________

Eintrittsdatum: ______________________________________________________________



Die Beendigung der Mitgliedschaft kann gemäß der Satzung nur schriftlich zum Ende des Kalendervierteljahres gegenüber dem Vorstand erklärt werden.



Ort und Datum: ______________________________________________________________ 


________________________	________________________________		___________________________
Unterschrift			Bei Minderjährigen Unterschrift 		Mitgliedschaft	 Ja
des gesetzlichen Vertreters		angenommen	 Nein




Eine Einzugsermächtigung zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags liegt anbei.







       



Sportgemeinschaft (SG) 1920/30 Rosphe e.V.




SEPA - EINZUGSERMÄCHTIGUNG


Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem Girokonto 


IBAN: ____________________________________________________________

BIC:  ______________________________________________________________ 

Bank/Sparkasse: ___________________________________________________________


der Mitgliedsbeitrag jährlich zum 01. Juli eines jeden Jahres widerruflich zugunsten der Sportgemeinschaft (SG) 1920/30 Oberrosphe/Unterrosphe e.V., 35083 Wetter, abgebucht wird. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.


Name, Vorname: ___________________________________________________________



Ort und Datum: ______________________________________________________________ 




_____________________________________________	_________________________________________________		
Unterschrift						Bei Minderjährigen Unterschrift 		
des gesetzlichen Vertreters		

Erfasst:

□ Erwachsener
□ Kind/Jugendlicher
□ Familie:
	Mit folgenden Familienmitgliedern:  _____________________________________________

Jahresmitgliedsbeiträge z.Zt.
Erwachsene: EUR 50 
Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre: EUR 30
Familienbeitrag: EUR 90
Bankverbindung: Sparkasse Marburg-Biedenkopf - BLZ 533 500 00 – IBAN: DE21 5335 0000 0080 0173 16
