SVO 1950

ww.SV-Ottmarshausen .

vorstand@sv-ottmarshausen.de

- Mitglied des Bayerischen Landessportverbandes -

Sportverein
Ottmarshausen e.V.
Aystetter Str. 21
86356 Neusal

1. Vors.: David Nebl * Holzbachstr. 19 * 86356 Neusal® * Tel. 0176/70211898
2. Vors.: Florian Gei® * Brixenerstr. 10 * 86356 Neusal® * Tel. 0162/9179197

AUFNAHMEANTRAG

Bitte in Druckschrift schreiben !

NamME: e
Vorname:
Stralle:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Telefon:

Email:

Eintrittsdatum:

Ich trete dem SV Ottmarshausen e.V. und
folgender Abteilung bei:

Badminton

FuRball

Gymnastik mit Kinderturnen, Freizeitsport
Tischtennis

Kegeln

Skisport und Wandern

Mitglieds-Nr.:

_|Interesse zur aktiven Mitarbeit im Verein

Beitrage (€uro): Monat Jahr ___Familienmitgliedschaft: Namen derer, die bereits Mitglied sind:
Familien 13,33 160,00 I
Erwachsene 6,67 80,00 | |
Jugendliche 3,75 45,00 ||
Kinder 375 45,00 Der Austritt aus dem SV Ottmarshausen kann nur zum

) ) 1 Jahresende durch schriftliche Kiindigung mit
Senioren (ab 65. Lj.) 375 4500 | |  einmonatiger Kiindigungsfrist erfolgen.
Ruck-Lastschrift-Gebuhr 5,00

Die Beitragsbegleichung erfolgt jahrlich und aus verwaltungstechnischen Grinden durch Bankeinzug.
Wir bitten Sie, die nachstehende Einzugsermachtigung auszufiillen und zu unterschreiben.

Einer Verwendung von personenbezogenen Fotos ggf. mit Namensangabe auf der vereinseigenen
Homepage, der Augsburger Allgemeinen, Stadtzeitung und der Vereinszeitschrift wird

zugestimmt [] nicht zugestimmt []

SEPA-Lastschriftmandat Bankverbindung: VR-Bank Lech-Zusam eG (BLZ 720 621 52) Kto.-Nr. 06562400
Ich ermachtige/Wir ermachtigen den SV Ottmarshausen e.V. (Zahlungsempfanger), Zahlungen von meinem/
unserem Konto, frihestens zum jeweiligen Falligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich (Marz) bzw. bei Eintritt jahresanteilmanig.

IBAN
Bl e e e et

Bank/Sparkasse

Kontoinhaber

Ort/Datum/Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)/Kontoinhaberin
Die Mandatsreferenznummer wird nach Erfassen des Aufnahmeantrags mit gesondertem Brief mitgeteilt.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50Z2Z2Z00000152135

Neusaly, den ......cccoeeevveeeeieeeeeeennn.

Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter
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