Su$S Haarzopf
Essen 1924 e.V.

SuS Haarzopf 1924 Essen e.V.

Landessportbund-Vereinskennziffer 1003125

Mitgliedserklarung

Abteilung Fusball Q mannlich O
Mitglieds-Nr.: Handball O weiblich O
Wird vom Verein ausgefiillt!
Name Vorname
StraBBe, Nr. PLZ/Ort
Geburtsdatum Nationalitat
Telefon Festnetz Telefon Mobil
E-Mail
Passives Mitglied Familienbeitrag*

Mitglied gehdrt zur Familie

Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten

*Als Familie gelten ein oder zwei Erwachsene mit einem oder mehreren Kindern.
Der Beitrag muss von einem Konto fir alle Familienangehdrige abgebucht werden.

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den SuS Haarzopf — jederzeit widerruflich — den Vereinsbeitrag flr das oben beschriebene
Mitglied von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN-Nr. BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Name Vorname

StraBe, Nr. PLZ/Ort

Die Beitragshohe und Zahlungsweise richtet sich nach der glltigen Beitrags- und Geblhrenordnung des Vereins,
die auf der Homepage einzusehen ist und ausgedruckt werden kann. In begriindeten Ausnahmefallen kdnnen auf
Antrag des Mitglieds soziale Staffelungen vereinbart werden.

Datum Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten Unterschrift des Kontoinhabers

Wichtig!

Die am PC ausgefillte und unterschriebene Mitgliedserklarung ist mit der unterschriebenen Genehmigung fir
die Bild- und Namensrechte Uber die Abteilung an den Hauptverein zu Ubersenden. Nach Erteilung der
Mitgliedsnummer erhalt das neue Mitglied die Mitgliedserklarung mit der Beitrags- und Geblhrenordnung per
E-Mail zuriick. Das Original verbleibt beim Hauptverein. Anderungen der Anschrift oder der Bankverbindung
bitte zeitnah der Abteilung mitteilen. Abmeldungen bediirfen der Schriftform (E-Mail) und werden glltig im ersten
Halbjahr zum 30. Juni und im zweiten Halbjahr zum 31. Dezember des Jahres. Die Fristen der Fachverbande
sind zu beachten!

Bankverbindung: IBAN DE59 3605 0105 0003 3075 01 - BIC SPESDE3EXXX
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