Sportverein Helsa 1945 e.V.

Mitglied in den Fachverbanden im Landessportbund Hessen

Aufnahmeantrag

Name / Vorname Antragsteller:

Geboren am:

Name / Vorname Erziehungsberechtigter (nur bei minderjdhrigen Antragstellern):

Stralle:
PLZ / Wohnort: Tel.:
E-Mail: Sparte:

Wir wiinschen eine

o)

o)

Einzelmitgliedschaft (45,00 €/Jahr)

Familienmitgliedschaft (90,00 €/Jahr - Eltern und alle Kinder bis 18 Jahre)
(Lohnt sich bereits ab zwei im Verein aktiven Familienmitgliedern. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie den

Sportverein Helsa unterstiitzen wiirden und als ganze Familie dem Verein beitreten.)

Weitere Familienmitglieder:

Name, Vorname Geburtsdatum Sparte
Name, Vorname Geburtsdatum Sparte
Name, Vorname Geburtsdatum Sparte
Name, Vorname Geburtsdatum Sparte
Name, Vorname Geburtsdatum Sparte
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Sportverein Helsa 1945 e.V.

Mitglied in den Fachverbanden im Landessportbund Hessen

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Sportverein Helsa 1945 e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Sportverein Helsa 1945
e.V mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE53Z2Z2Z200000330755 auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. lhre Man-
datsreferenz wird Ilhnen gesondert mitgeteilt. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vor- und Nachname in Druckbuchstaben -- bitte unbedingt angeben!)

I3 I N N Y I IO O B

IBAN

BIC (Bitte unbedingt angeben, weil vom Programm benotigt!)

Datenschutzordnung (DSO)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzordnung (DSO) des Sportverein Helsa 1945 e.V. an (einzu-
sehen unter www.sportverein-helsa.de/verein/datenschutzordnung/).

Ehrenamtliche Mitarbeit

Ich bin bzw. mein gesetzlicher Vertreter ist zur ehrenamtlichen
Mitarbeit im Verein bereit: O JA O Nein

Mit folgenden Fahigkeiten:

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Vereinsbeitrag:
Einzelmitgliedschaft 22,50 € %-jahrlich

Familienmitgliedschaft : 45,00 € Y%-jahrlich

Die Betrage werden jedes Jahr am 01.03. und am 01.09. eingezogen.
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