Sportverein Arnsdorf e.V.
Ludwig-Jahn-StralRe 25
01945 Ruhland
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SV,, Arnsdorf“...

Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SV Arnsdorfe.V.abdem ......................

Name, Vorname  ...............

Geburtsdatum ...l

Stralle, Hausnummer  ...............

PLZ, Wohnort ...l

Telefon

E-Mail

Sportart

Aufnahmegeblihr EUR 30,00 (einmalig)

Monatsbeitrag EUR 12,00 far Sektion Kegeln

EUR 9,00 fiir alle weiteren Sektionen

ErmafRigungen EUR 6,00 fir Auszubildende, Studenten, Sozialarbeiter

EUR 3,00 fiir passive Mitglieder

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung
Zahlungsempfanger SV Arnsdorf e.V., Ludwig-Jahn-StralRe 25, 01945 Ruhland
Bankverbindung Sparkasse Niederlausitz
IBAN DEO03 1805 5000 3070 0027 72
BIC WELADED10SL
BLZ 180 550 00

Telefon Homepage E-Mail

035752 / 16431

www.sv-arnsdorf.de sv-arnsdorf@freenet.de
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Sportverein Arnsdorf e.V.
Ludwig-Jahn-StraRte 25 S I/”Ar nSdO'f ®on

01945 Ruhland

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger SV Arnsdorf e.V., Ludwig-Jahn-Strale 25, 01945 Ruhland
Glaubiger-Identifikationsnummer DExxx Mandatsreferenz (wird

separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den SV Arnsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Arnsdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

PLZ, Ort
SN R R O R R
IBAN
Kreditinstitut (Name) Bc
Ort, Datum Unterschrift
Bankverbindung
Zahlungsempfanger SV Arnsdorf e.V., Ludwig-Jahn-StralRe 25, 01945 Ruhland
Bankverbindung Sparkasse Niederlausitz
IBAN DEO03 1805 5000 3070 0027 72
BIC WELADED10SL
BLZ 180 550 00
Telefon Homepage E-Mail

035752 / 16431 www.sv-arnsdorf.de sv-arnsdorf@freenet.de
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