SV Burlage e.V. * Postfach 1304 * 26813 Rhauderfehn

www.sv-burlage.de * E-Mail: info@sv-burlage.de

AUFNAHMEANTRAG

U Einzelperson U Familie
Name: s VOrName: e e
SEE/HAUSNE.. ettt sttt s sre e ere e eeer e PLZ/ OFt: ettt eer s sr e e aenaen
Telefonnr.: s E-Mail: s
Geb.-datum: e
Ehefrau/ Ehemann:
VOrNamMe: e e e st s Geb.-datum: e
Kinder:
VOrNamMe: et s s e Geb.-datum: e
VOrName: et Geb.-datum:
VOrNamMe: et s s Geb.-datum: e

Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit an. Eine Kindigung ist zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung
einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten moglich.

Ort, Datum Unterschrift

SV Burlage e.V., 26817 Rhauderfehn
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE282ZZ00000195405
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Jahresbeitrage: 1 40,00 € (Einzelperson) O 70,00 € (Familie)

Ich/ Wir erméchtige(n) den SV Burlage e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/ wir mein Kreditinstitut an, die vom SV Burlage e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften
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 Bedingungen.

Name, VOrname: e e e KreditinStitut: oo
ANschrift: s BIC: s
............................................................... IBAN: DE_ | __ | ___ |l \____l__

Ort, Datum Unterschrift


http://www.sv-burlage.de/
mailto:info@sv-burlage.de

