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Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den SV Saar 05 Tanzsport e.V. | (Pflichtfelder - bitte in Druckbuchstaben ausfillen!!) |

(Vorname)

(Nachname)

(Geburtsdatum)

(StraRe und Hausnummer)

(Telefon)

(PLZ und Wohnort)

(Mobiltelefon)

(eMail — hiermit Einwilligung zur Nutzung der Mail-Adresse fur Infos)

Der Einzug des Beitrags erfolgt per

Lastschrifteinzugserméachtigungs-Verfahren (ab dem 01.02.2014 per

(Beruf)

SEPA-Lastschrift). Die

Einverstandniserklarung auf der Ruckseite habe ich ausgefilllt und die besonderen Bedingungen des Lastschriftverfahrens (ab 01.04.2013 SEPA-

Lastschriftverfahren) werden anerkannt.

Die Satzung des SV Saar 05 Tanzsport e.V. vom 17.01.2005 und die Beitragsordnung vom 28.06.2013 erkenne ich an. Sie sind jederzeit in
unserem Clubraum und im Internet unter www.saar05-Tanzsport.de einsehbar und stehen dort zum Download bereit.

()

(Datum)

(Unterschrift, bei Kindern der Erziehungsberechtigten)

Monatliche Mitgliedsbeitrage:

Mitglied Mitgliedsbeitrag Zuzahlung fur Zuzahlung fur
flr einen Bereich Turniersport Modern
(beinhaltet auch Ballett) Jazzdance
(in Euro) (in Euro) (in Euro)

Kinder / Jugendliche:

Kinder/Jugendliche (bis vollendetes 10,00 10,00 10,00

18. Lebensjahr)

Erwachsene:

Studenten/Sozialdienstleistende bis zur 18,00 2,00 (bei Standard 9,00

Vollendung des 27. Lebensjahres (Nachweis und/oder Latein)

erforderlich)

Erwachsene (ab vollendetem 18. Lebensjahr) 25,00 10,00

Familienbeitrag (2 Erwachsene im gleichen

Haushalt sowie deren minderjéhrige Kinder) 48,00 10,00 pro Kind 10,00

Bankverbindung: Konto-Nr. 655 944, Sparkasse Saarbriicken, BLZ 59050101
IBAN: DE48590501010000655944, BIC: SAKSDES5XXX
Glaubiger-ID: DE05S0500000540460

Aufnahmegebhr:
Kundigung/Frist:
Lastschrift-Einzugsermachtigung siehe Rickseite!

1 Monatsbeitrag

schriftlich 6 Wochen vor Quartalsende

Wenn kein Lastschriftverfahren eingerichtet wird, wird eine Bearbeitungsgebtihr von 1 Euro/Monat erhoben.

Vom Trainer auszufillen

Vom Kassenwart auszufiillen

Erhalten am:

Mitglied ab:

Tanz. Fruherz.[l Anfénger[l Turnier |:|

Hobby[l Turnier I:lRock’n‘Roll I:l
Hobby|:| Turnier |:| Rock'n‘Roll |:|
Familie: I:l

[ or

Lastschrifterméchtigung wurde ausgefiillt: I:l

Kinder/Jugendliche:

Studenten/Sozial-
dienstleistende:

Erwachsene:

Zuzahlung:

Unterschrift Trainer:

Erhalten am:

Daten erfasst:

Mitglied ab:

Mitgliedsnummer:

Monatsbeitrag:

Aufnahmegebiihr:

= einmaliger Einzug:

Unterschrift Kassenwart:

BITTE WENDEN \_/



http://www.saar05-tanzsport.de/
mailto:Info@saar05-Tanzsport.de
http://www.saar05-tanzsport.de/

Erteilung einer Einzugsermachtigung

und eines SEPA-Lastschritmandats

Mame des Zahhmgsempfangers:

SV Saar 05 Tanzzport 2.\, Saarbricken
" i Zahl .

Strafe und Hawsnummer:

Siralfe des 13, Januar 10

Poatleitzahl und Ort:
G612 Saarbrickzn

Glaubiger-identifikations nummer:
DENSS0500000540450

Mandatsreferenz {wvom ZahlungsempfEanger auwszufiillen):

Einzugeesmdiachi gung:

lch erméchitige f Wir ermachiigen den Zehlungsempfangzr 5V Saar 05 Tanzsport e.V. Saarbricken widerruflich, die von
nir f uns 7u enfrichienden Zahlungen bei Faligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einFuziehen.

SEPA_Lastechrftmandat:

leh ermachtige § Wir ermachtioen (4) den Zahlungzempfanger SV Saar 08 Tanzzpaort e V. Saarbriicken Fshlungen von
meinem [ unserem Konto mittzls Lastschrill einzuziehen. Zugleidh (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstiug an, die
vom Zahlungzempfanger W Saar 05 Tanzeport e.V. Saarbricken auf mein | unser Konto gezogenen Lastechnfien
einZuidsen.

Hinweziz: Ich kann / Wir konnen mnerhalb von acht Wochen, beginnens mit dem Belastungsdatum, die Erstattung ces
belasteten Belrages verlangen. Es gelien dabei die mi meinem { unserem Kreditinstitul versinbarten Bedingungen.

>C} Wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahiung

Ansch les Sahlungspl
Strafe und Hawsnummer:

Postieitzahl wnd Ort:

IBAM dee Zahlungepflichtigen (max. 12 Stellen):
O E

BIC (& oder 11 Stellen):
DE

Ort: Daturn (TTMMLL):

Unterachrift{en) dee Zahlungspflichtigen (Kentoinhaber):

Vor demn erchion Einzug einer SERPALackchrft wird mich ! ums den FahlungeemplEngar U Saar 5 Tarexpart o V. Saarbriicken dber don Sissug in diccer
Verfahrenzar: untesmichben.

BITTE WENDEN \_/




