Volleyball- / Sportverein Geising e.V.

\S

Sitz: Altenberg

Aufnahmea ntrag VR 5623 Dresden
hiermit mochte ich Mitglied des VSV Geising in der Post:

HauptstraBe 37
) OT Schellerhau
Abteilung: ab werden. 01773 Altenberg

Telefon: 0172 987 95 89
www.volleyball-geising.de
info@volleyball-geising.de

Bezeichnung: Erwachsener/ Kind, Schiiler/  Foérderndes Mitglied
(zutreffendes unterstreichen)

Name: Vorname: Dresdner Volksbank
Raiffeisenbank e.G.

Konto: 322806 1009
BLZ: 850900 00

_ . . IBAN:
Geb.-Datum: PLZ: DE86 8509 0000 3228 0610 09

BIC: GENODEF1DRS
Ort: StraBe' Finanzamt Freital

StNr.:  206/140/08580

Beruf (der Eltern):
(Angabe freiwillig)

Telefon: E-Mail:

(Angaben freiwillig, mit Angabe der E-Mail-Adresse erklére ich mein Einverstandnis dazu,
Vereinspost wie z.B. Einladungen Infos usw. auch oder ausschlieBlich auf dem Mailweg zu
erhalten)

Mobil:

Die giiltige Satzung und die Beitragsordnung des VSV Geising erkenne ich an. Ich erklare mich damit einverstan-
den, dass der Verein die von mir angegebenen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und aus-
schlieBlich fir vereinsinterne Zwecke verwendet. AuBerdem erkldre ich mich damit einverstanden, dass im Rah-
men der Mitgliedschaft gemachte Ton- und Bildaufnahmen fir Vereinszwecke (Werbung, Prasentationen etc.)
verwendet und veroéffentlicht werden kénnen. Satzung, Beitragsordnung und weitere Informationen finden Sie
auf unserer Webseite http://www.volleyball-geising.de.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

SEPA-Lastschriftmandat / Pre-Notification / Falligkeitsavis:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitrags-
einzug erfolgt zu den unter Einzugstermine genannten Félligkeiten. Uber den regelmé&Bigen Einzug von Forde-
rungen sowie Uber Einmalzahlungen wird der Zahler spatestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis (Pre-
Notification) informiert.

Einzugstermine - Wiederkehrende Zahlungen:

Einzug jahrlich: 10. Februar

Einzug 2. Halbjahr: 10. Juli und 10. Dezember

Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag.

Gebihren:

Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift jedweder Art entstehenden Geblhren sind vom Zahler zu tragen.
Die Erinnerung an evtl. AuBenstande ist kostenfrei, fir nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebuhren sei-
tens des Vereins erhoben. Naheres regelt die Beitragsordnung.

Datum, Unterschrift des Mitgliedes Datum, Unterschrift der/des gesetzl. Vertreter/s
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http://www.volleyball-geising.de/
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http://www.volleyball-geising.de/

Volleyball- / Sportverein Geising e.V.

Anlage zum Mitgliedsantrag

von:

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Riickseite des Antrags, unbedingt angeben)

Beitrag It. Beitragsordnung, derzeit € jahrlich,
sowie die einmalige Aufnahmegebhr
in Héhe von derzeit 5,00 €.

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung -

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Volleyball- /Sportverein Geising e.V. Glaubiger-ldentifikationshummer:
1. Vorsitzender DE72VEY00001215150

Henri Schlegel

Hauptstral3e 37 Mandatsreferenz-Nr.

01773 Altenberg/ OT Schellerhau VSVGei-(Mitgliedsnummer)

Ich/Wir ermachtige(n) den VSV Geising e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VSV Geising e.V., Zahlungen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen.

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

Angaben Kontoinhaber / Zahler:
Name

Vorname
StralRe, Haus-Nr.
PLZ + Wohnort

Telefon-Nr.
Email
IBAN: E_ | 1.
BIC:
. den Unterschrift:
Ort Datum (alle Informationen notwendig.) Kontoinhaber
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