-|e N - { . Y (
N [ A\ N —~ e Ao
=  pnem e W L '
LY S Ry AR LR
e y N A ey Lo A
LA} ’ | = } =l e
>~ ’ - P g e A
An m e I d u ng ESV Siershahn e.V.
1.Vorsitzende: Judith Zeitz
02623/ 6730
2. Vorsitzender: Alexander Atzinger
www.info@esvsiershahn.de
Hiermit melde ich mich als Mitglied im ESV Siershahn e.V. an. Die Satzung erkenne ich an.
Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort
Stralle PLZ — Wohnort E-Mailadresse Telefonnummer
Ort Datum Unterschrift Mitglied
Bei Jugendlichen und Kindern ist die Zustimmung Unterschrift Erziehungsberechtigter

eines Erziehungsberechtigten erforderlich

Folgende Sportart mdchte ich / mein Kind betreiben:

Aerobic FuBball Judo Inaktiv
Leichtathletik Studio Tischtennis Turnen

Zum Erstellen eines Familienbeitrages, geben Sie bitte nachfolgend alle Familienmitglieder an, die im
ESV Siershahn Mitglieder sind Vorname Geburtsdatum

Familienname e

Die Beitrage setzen sich aus dem Grundbeitrag zuziglich Abteilungsbeitrag zusammen.
Ich verpflichte mich, die Beitrage jahrlich im Voraus durch Bankeinzug von meinem u.a. Konto abbuchen
zu lassen.

SEPA-Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige den Verein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.



Der Jahresbeitrag wird nach schriftlicher Ankindigung im Amtsblatt der Verbandsgemeinde Wirges

eingezogen.

Alle Angaben sind Pflichtangaben:

Name des Zahlungspflichtigen:
(Kontoinhaber)

Name, Vorname (Bitte in Druckbuchstaben)

Adresse des Zahlungspflichtigen:

Strale, PLZ, Ort

Bankverbindung:
steht auf dem Kontoauszug, EC Karte oder
fragen Sie ihre Bank oder Sparkasse

IBAN (International Bank Account
Number)

DE
SWIFT BIC (Bank Identifier Code)

Name des Zahlungsempfangers:

ESV Siershahn e.V.
Glaubiger ID: DE34ZZZ00000770216

Buchenweg 1
56427 Siershahn

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung
(Jahresbeitrage)

Betrag gemaR Vereinssatzung:

Ort, Datum, Unterschrift
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