ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT >

R
Kinder, Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, Schuler, Studenten, Azubis 10,00 €
Erwachsene 14,00 €
Familien 18,00 €
Hiermit trete ich der Sportvereinigung Aurich bei.
Name: Vorname: Geb.:
Geschlecht: O m [Jw [Jd Eintrittsdatum: Tel.:
PLZ: Wohnort: Strafe:
E-Mail: Handy:
Weitere Familienangehdrige, fur die eine Mitgliedschaft erklart wird:
Der Beitrag soll vierteljahrlich eingezogen werden.
Ort, Datum Unterschrift/en (bei Minderjahrigen, die der

Erziehungsberechtigten)

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:
Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Beitrdge an die SpVg Aurich bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

mit der Nummer: Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

bei: durch Lastschrift einzuziehen.
Ort, Datum Unterschrift/en

Wichtig: ein Vereinsaustritt ist nur zum 30. Juni oder 31. Dezember mit einer Kiindigungsfrist von einem
Monat mdglich! Er muss schriftlich der SpVg Aurich erklart werden.
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