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SV Bislich e.V. 1926/46 , den
Alfred Kiippers Ort Datum
Heinrichstr. 11
46487 Wesel - Bislich Mitglieds-Nr.:
wird vom Verein ausgefiillt
Beitrittserklirung:
Nachname Vorname
Stralle Telefon
Postleitzahl Mobilnummer
Ort E-Mail
Beruf Geburtsdatum

Hiermit erklire ich meine Mitgliedschaft zum SV Bislich e.V.,

O FuBballabteilung Senioren / OO0 Fuflballabteilung Jugend / 0 Weniger FC Wesel 22/ [ Schiedsrichter
O Turnabteilung / Gymnastik - Gisela Henschel / 00 Sport mit Alteren - Ursula Kiihnen
O Mutter-und-Kind-Turnen - O Kinderturnen - Annika van Lochtern

O Lauftreff / Walking / Laufen/ [ Tischtennisabteilung/ 0 Tauchsportgruppe

Unterschrift Gesetzlicher Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den SV Bislich e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Bislich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

IBAN-Nr.: BIC-Code:

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.

Der halbjéihrliche Beitrag betrigt zur Zeit:

O 36,00 Euro Jugendlich (bis 18 Jahre)
54,00 Euro Senior aktiv (ab 18 Jahre)
30,00 Euro Senior passiv (ab 18 Jahre)
84,00 Euro Familienbeitrag

O
O
O
O 0,00 Euro Beitragsfrei (Schiedsrichter)

Unterschrift
Die obigen Daten werden gemifl §28/1 und § 29/1 BDSG gespeichert
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