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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportverein Sandbostel von 1966 e.V.

  Name:......................................................
Vorname :................................................

  Wohnort :................................................
Straße :.....................................................

  Geburtsdatum :.......................................
Telefon :...................................................

  Sparte :....................................................

  ......................................................................................................................................................

  Folgende Beitragssätze (jährlich) haben z.Zt. Gültigkeit:

  Familienbeitrag: € 120,00. Einzelbeitrag: € 70,00. Jugendbeitrag: € 45,00. Passiv: € 35,00.

  Der Antragsteller ermächtigt den SV Sandbostel, den Jahresbeitrag und sonstige Forderungen per Abbuchungsauftrag

  (Ermächtigung unten) einzuziehen.                                                                                                                                                                    

  Ich erkenne die Satzung des SV Sandbostel an.

  ......................................................................................................................................................

  .............................................................
                 .............................................................


  Ort/Datum





      Unterschrift

  ......................................................................................................................................................

  An Bank/Sparkasse

  ............................................................

  ............................................................

  ............................................................                    BLZ:............................................................

  Abbuchungsauftrag für Lastschriften

  Ich/Wir bitten Sie, die von dem:

SV Sandbostel von 1966 e.V., 27446 Sandbostel

  Für mich/uns bei Ihnen eingehende Lastschriften zu meines/unseres

Konto:............................................................

  Einzulösen. Dieser Auftrag ist widerruflich.

  Es ist mir/uns bekannt, dass Sie Teilzahlungen nicht leisten dürfen.

  ............................................................
  
     ............................................................

  Ort/Datum





      Unterschrift

  � �
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