SV Dingelsdorf e.V.

Antrag (Bitte vollstandig und lesbar ausfiillen, auch die Einzugsermichtigung) i

Ich beantrage die Aufnahme in die SV Dingelsdorf e.V. und mache dazu die nachfolgenden Angaben, deren Richtigkeit
ich durch meine Unterschrift bestatige. Ich versichere, dass mir die Satzung der SVD e.V. bekannt ist und ich sie
anerkenne. (Die Satzung ist in der Geschéftsstelle erhéltlich und auf der Homepage www.sv-dingelsdorf.de einsehbar.)

Name Vorname
StraRe PLZ/Wohnort
Telefon Mail
Geburtsdatum Beruf

Ich beabsichtige die Teilnahme in der Abteilung: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Wassersport ~ __ FuRball Hallensport, Sportgruppe

Die Erziehungsberechtigten minderjahriger Mitglieder bestitigen mit lhrer Unterschrift, dass sie die nachstehende
Information zur Kenntnis genommen haben: Nimmt ein minderjihriges Mitglied an einer Ubungs- oder
TrainingsmaBnahme teil, obliegt dem Verein die Aufsichts- und Fiirsorgepflicht lediglich in der Zeit, fiir die die
Ubungs- oder TrainingsmaBnahme angesetzt ist. Die Erziechungsberechtigten tragen die Verantwortung fiir die
Betreuung vor und insbesondere fiir die piinktliche Betreuung nach der Ubungs- oder TrainingsmaRnahme.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen die des/der gesetzl. Vertreter(s)

Mandatserteilu N§g (friher Einzugsermachtigung)

Mir ist bekannt, dass gemal §8 der Vereinssatzung alle an den Verein zu entrichtenden Zahlungen ausschlieBlich im
Lastschriftverfahren eingezogen werden und dass ich als Vereinsmitglied verpflichtet bin, diesen Einzug zu
ermdglichen. Anderungen meiner Anschrift und/oder Bankverbindung werde ich dem Verein umgehend mitteilen.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die SV Dingelsdorf e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wie
Mitgliedsbeitrag, Liegeplatzgebiihr sowie sonstigen Umlagen und Entgelte bei Filligkeit von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SV Dingelsdorf auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Mitgliedsbeitrage werden jahrlich am 20. Januar eingezogen. Fallt dieses
Datum auf einen Sonntag, erfolgt der Einzug am nachstfolgenden Arbeitstag.

Vor-und Zuname des Kontoinhabers

IBAN BIC

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift(en)

SVD, Zum Klausenhorn 22c, 78465 Konstanz, Tel. 07533-940722, Fax 07533-940723, Mail info@sv-dingelsdorf.de, Web www.sv-dingelsdorf.de  (140107)
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