Anmeldung

(pro Person bitte ein Exemplar ausfiillen)

TUS 1914

) (56 FInDonFF] Y
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Ich erklare hiermit meinen Eintritt/das Einverstédndnis zum Eintritt meines minderjédhrigen Kindes in
die Sportgemeinschaft Findorff Bremen e.V. (SG Findorff) als D aktives Mitglied

(Bitte in Druckschrift ausfllen)

|

[] passives Mitglied

Vorname Name
| |
StraBe/Nr. E-Mail
| |
PLZ/Wohnort Gewlinschte Sportart
| |
Telefon
[T [wwm [g]u]y] |
Geburtsdatum Familienmitglieder, die bereits dem Verein angehéren

[[] weiblich [] manniich

Zahlungspflichtiger/Mitglied:
Mandatsreferenz: Ihre persénliche Mandatsreferenz

wird ihnen als Mitgliedsnummer gesondert mitgeteilt!

|

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlungen: [ % jahrl. 112 jahrl. O janrl.
Das Mandat wird fir wiederkehrende Zahlungen genutzt.

Kontoinhaber/Zahler

Bank

L L

In unseren Abteilungen/Gruppen werden Sie bzw. lhr
Kind viele Mdglichkeiten der sportlichen Aktivitét, der Be-
wegungs- und Gesundheitsférderung finden. Wer méchte
findet auch die Mdglichkeiten des geselligen Beisammen-
seins. Gerne sind Sie uns auch als férderndes Mitglied
herzlich willkommen.

Der von der Hauptversammlung festgesetzte Mitglieds-
beitrag wird wiederkehrend jahrlich, halbjéhrlich oder
vierteljahrlich im Sepa-Lastschriftverfahren von lhrem
Konto abgebucht.

Die Aufnahmegebuhr betragt einen Monatsbeitrag.

Kindigung: Der Austritt aus der Sportgemeinschaft
Findorff Bremen e.V. (SG Findorff) kann nur zum 31.03.,
30.06.,30.09.,31.12. des Jahres erfolgen.
Kiindigungsfrist beachten: Die Kiindigung muss je-
weils einen Monat vorher schriftlich in der Geschéftsstelle
der SG Findorff eingegangen sein. Es gilt der Tag des
Eingangs.

Zahlungsempfanger:
Sportgemeinschaft Findorff e.V. Bremen
Glaubiger ID-Nr.: DE68ZZZ0000552615
HemmstralRe 357-359 - 28215 Bremen

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir den o.a. Zahlungsempfanger,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom o.a. Zahlungsempfanger auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingen.

|

Ort, Datum

HemmstraBe 357-359
28215 Bremen

Sportgemeinschaft
Findorff Bremen e.V.

T 0421-352735
F 0421-354361

7 N Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)

kontakt@sg-findorff.de  Offnungszeiten:

www.sg-findorff.de

Mo +Do 16:00—19:00 Uhr; Di + Do 10:00—12:00 Uhr
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