Spvgg ROth e-V. Spicloeceinigung

Aufnahmeantrag/Beitrittserklarung

__| Neumitglied __| bereits Mitglied in Abt.: Eitgll
e,

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der SpVgg Roth e.V. in der Abteilung
_JFuBball __|Basketball _]Taekwondo [_Fitness- und Gesundheitssport —|Bogen [ Tanzsport _|Triathlon

| Frau __JHerr

Name, Vorname: Geburtsdatum:
PLZ, Ort, Str.:
Tel. Festnetz: Tel. Mobil: e-Mail:

Mitgliedsbeitrage, gultig ab 01.01.2023

Schiiler bis 14 Jahre 72,00 € | Familien 240,00 €
z.B. zwei Erwachsene + Kinder/Jugendliche

Jugendliche bis18 Jahre 90,00 € | Alleinerziehende

**Azubis, FSJ, Studenten bis 27 Jahre mit 1 Kind/Jugendliche 180,00 €

Rentner 72,00 € mit 2 Kindern/Jugendliche 220,00 €

Erwachsene 132,00 € mit mehr Kindern/Jugendliche 240,00 €

** Ab Vollendung des 18. Lebensjahres ist ein entsprechender Nachweis unaufgefordert an den 1. Kassier der SpVgg Roth e.V. zu Gbersenden (kassier@spvgg-roth.de).

Spartenbeitrage werden in folgenden Abteilungen erhoben:

FuRball Jugendliche/Kinder 2,00€ | Erwachsene 4,00€
Taekwondo Alle Mitglieder/Familien 5,00€
Tanzen Alle Mitglieder 3,00€

Die Spartenbeitrage sind zusétzlich zu den Mitgliedsbeitragen fiir alle aktiven Mitglieder in den genannten Abteilungen zu entrichten. Die Spartenbeitrage verbleiben zur
ausschlieflichen Verwendung in den jeweiligen Abteilungen. Die Spartenbeitrdge werden monatlich oder jahrlich erhoben.

Durch die Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich jeweils zum ersten Werktag im Februar per Lastschriftverfahren
entrichtet. Bei unterjahrigem Vereinsbeitritt wird flr das Anmeldejahr ein anteiliger und sofort falliger Beitrag erhoben. Ich verpflichte mich, den in der
Jahreshauptversammlung festgesetzten Beitrag plinktlich zu begleichen. Fir Rentner, ist nach gesonderter Antragstellung, eine verminderte Beitragspflicht méglich. Ich
nehme zur Kenntnis, dass die Beitragspflicht bei Austritt, Ausschluss oder Streichung aus versicherungsrechtlichen Griinden grundsatzlichnur zum 31.12. erlischt. Der
Vereinsaustritt ist in schrifticher Form an den Vereinsvorstand zu richten (spatestens 1 Monat vor Jahresende).

Datenschutzhinweis: Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fiir Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist.
Wir sichern lhnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzugeben. Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber
die, beziglich lhrer Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind.

Ort, Datum Unterschrift (ges. Vertreter bei Minderjahrigen)

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften
Zahlungsempfanger SpVgg Roth e.V./ Sandgasse 27, 91154 Roth Mandatsreferenz-Nr. *
Glaubiger-ID-Nr. DE43ZZZ000001352286

* Die Mandatsreferenz-Nr. entspricht der Mitgliedsnummer und wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung beim 1. Einzug des Lastschriftbeitrages mitgeteilt

Kontoinhaber: Name: Vorname:

PLZ, Ort, Str.:

Kontonr.: Bankleitzahl:

IBAN:

BIC:

Name der Bank/Sparkasse:

Ich/Wir erméachtige/n die SpVgg Roth e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von der SpVgg Roth e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wiederkehrende Zahlung wahrend der Mitgliedschaft in der SpVgg Roth

www.spvgg-roth.d
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) Stand. 01112022



	Check Box3: Off
	Name, Vorname: 
	Ort: 
	Tel: 
	Kontonr: 
	BLZ: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank: 
	Neumitglied: Off
	Mitglied: Off
	Fußball: Off
	Basketball: Off
	Taekwondo: Off
	Fitness: Off
	Bogen: Off
	Tanzen: Off
	Triathlon: Off
	GebDat: 
	eMail: 
	in Abteilung: 
	Mobil: 
	OrtDatum: 
	Ort, Datum für Konto: 
	Name für Konto: 
	PLZ für Konto: 


