
BIC:

Kinder, Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, Schüler, Studenten, Azubis

Erwachsene

Familien

10,00 €

14,00 €

18,00 €

Name:

Geschlecht:

PLZ:

E-Mail:

Beitrag ab 01.04.2026 (Auf schriftlichen Antrag können Beiträge reduziert werden)

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen durch Lastschrift

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge an die SpVg Aurich bei
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Bankleitzahl:mit der Nummer:

IBAN:

bei: durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift/en

Eintrittserklärung
Hiermit trete ich der Sportvereinigung Aurich bei.

Vorname: Geb.:

Wohnort:

Ich möchte den monatlichen Newsletter der SpVg Aurich erhalten:

Weitere Familienangehörige, für die eine Mitgliedschaft erklärt wird:

Der Beitrag soll vierteljährlich eingezogen werden.

Ort, Datum Unterschrift/en (bei Minderjährigen, die der
Erziehungsberechtigten)

SpVg Aurich e.V. ・ Am Ellernfeld 10 ・ 26603 Aurich ・ Telefon (0 49 41) 50 11 ・ Fax (0 49 41) 18 05 00 
E-Mail info@spvgaurich.de ・ Webseite www.spvgaurich.de

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

monatlich

m w d Eintrittsdatum: Tel.:

Straße:

Handy:

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
DER SPVGAURICH

Aylin Rewohl
Bleistift

Aylin Rewohl
Bleistift

Aylin Rewohl
Bleistift
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