WIR SIND WACKER!

100% ®Herzblut

Aufnahmeantrag

(Bitte in Druckschrift ausfilllen)

Name

Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer g A g i ‘
Postleitzahl Ort Telefon-Nummer

Land Mobil-Nummer

E-Mail-Adresse

Einzugsermichtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift
D Erteilung einer Einzugsermiachtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandates

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige den SV Wacker Obercastrop 29/65 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
SV Wacker Obercastrop 29/65 e V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zusitzlich zum ersten Mitgliedsbeitrag wird auch die einmalige Aufnahmegebiihr in Hohe von €15,- féllig.

Der Monatsbeitrag betrigt bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen € 10,- monatlich.

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstitutes
StraBe, Hausnummer BIC [ | ]
Postleitzahl Ort IBAN [ |
Land Unterschrift des

Kontoinhabers
E-Mal-Adresse 1 1zjavich [ saheicn

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des SV Wacker Obercastrop 29/65 e.V. an.

Ort, Datum

x Unterschrift des Mitgliedes
oder Erziehungsberichtigten

Castrop-Rauxel, den *

SV Wacker Obercastrop 29/65e.V. *

"wird vom Verein ausgefiillt
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