Aufnahmeantrag:
Hiermit beantrage ich die Aufnahme
in den Liiner Sportverein - Tennis e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Postleitzahl:

Wohnort:

Strafe:

Telefon:

Email:

Geschdftsstelle

Liiner Sportverein - Tennis e.V.
MoltkestraBe 105

44536 Liinen

Telefon: 02306 / 14546

Email: mail@Isv-tennis.de
Internet: www.lsv-tennis.de

Jahresbeitrdge stand: 01.01.2017

(zutreffendes bitte ankreuzen)

O Erwachsene

aktive Mitglieder 170,00 €
Erwachsene passive und férdernde
Mitglieder 60,00 €

Erwachsene Ehepartner bzw.
Lebenspartner 130,00 €

Kinder, Jugendliche
bis 18 Jahre 60,00 €

Schiiler, Studenten und
Auszubildende iiber 18 Jahre 90,00 €

Familie mit
O zwei und mehr Kindern 390,00 €

Zahlungsweise |l

Mdrz:o Mdrz u. September: O

Arbeitsstunden

Laut Versammlungsbeschluss ist jedes aktive
Vereinsmitglied ab dem 14. Lebensjahr
verpflichtet 5 Arbeitsstunden zu leisten.
Nicht geleistete Arbeitsstunden sind mit
10,00 €/Stunde zu vergiiten und werden zum
30.11. des Kalenderjahres eingezogen. Fdllt
der Fadlligkeitstag auf ein Wochenende, so
verschiebt sich der Fdlligkeitstag auf den
ersten folgenden Werktag.

Ort, Datum, Unterschrift - bei Minderjdhrigen
Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

SEPA - Lastschriftmandat

Gldubiger - Identifikationsnummer:
DE41ZZZ00000600922
Mandatsreferenz
(wird mit der Aufnahmebestdtigung mitgeteilt)

Ich ermidchtige den Liiner Sportverein Tennis
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitfut an, die vom Liiner
Sportverein Tennis e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut  vereinbarten  Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:
Name:
Vorname:
Postleitzahl:
Wohnort:
Strafle:
Bankname:
BIC:

IBAN:

Ort, Datum,
Unterschrift des Kontoinhabers




