Aufnahmeantrag

An

Eisenbahner-Sportverein (ESV)
Griin-Weil Essen e. V.
Postfach 10 10 03

45010 Essen

Mandatsreferenz/Mitglieds-Nr.

Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Satzung die Aufnahme im ESV Griin-Weil3 Essen e. V.
als*) () aktives Mitglied
() passives Mitglied in der Abteilung
( ) auBerordentliches Mitglied

Anrede (Herr/Frau), ggf. Titel Name (alles in Druckschrift) Vorname
StralRe / Hausnummer PLZ / Ort Telefon
Geburtsdatum Eintrittsdatum E-Mail

Erledigungsvermerke/
Beitragszahlung per:*) SEPA-Lastschriftmandat/Abbuchungserméchtigung Namenszeichen (ESV)
Der Vereinsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und betragt zurzeit

fur volljahrige aktive Mitglieder: € monatlich Abteilung:
fir minderjahrige aktive Mitglieder: € monatlich EDV erfasst:
fiir passive Mitglieder: € monatlich Mitgl.-Ausw.:
Aufnahmegebuihr / Umlage € einmalig Bestatigung:
Die Falligkeit laufender Beitrage richtet sich in jedem Fall nach der unten angegebenen Zahlungsbestimmung. Smig.:

Bei Austritt ist der Beitrag bis zum Jahresende zu zahlen! Die Abmeldung vom Verein muss schriftlich erfolgen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten gespeichert werden.
Achtung! Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, fur die bis zur Volljahrigkeit meines/unseres Kindes falligen Geldbetrage neben
dem Kind auch personlich als Gesamtschuldner zu haften.

() lch bin/war Mitarbeiter/Angehdriger eines Mitarbeiters bei einem Unternehmen, das zum Konzern Deutsche Bahn AG gehort.
(ggf. ankreuzen und Dienststelle bzw. Betreuungsstelle angeben).

Name des Unternehmers: Empfénger-/Personal -Nr.:
Essen, den
/
Unterschrift des Mitglieds Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Mitgliedern unter 18 Jahren

/
Wiederholung der Vor- und Zunamen in Druckschrift

Glaubiger Identifikationsnummer: DE92ESV0000434522

SEPA-Lastschriftmandat (Abbuchungserméchtigung)

Hiermit ermé&chtige ich den ESV Grin-WeiR Essen e. V., jederzeit widerruflich, die falligen Zahlungen von dem unten bezeichneten Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ESV Griin-Weil Essen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ichkann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Zahlungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Ich bitte um Abbuchung*) ( ) vierteljahrlich im Voraus zum 01.01./01.04./01.07./01.10

() halbjahrlich im Voraus zum 01.01./01.07. ( ) j&hrlich im Voraus zum 01.01. jeden Jahres

Bankname und Ort:

iBAN: DE

(Bankleitzahl) (Kontonummer)
BIC:
(steht auf dem Kontoauszug)
Vor- und Zuname des Kontoinhabers in Druckschrift Datum, Unterschrift

*) Zutreffendes bitte ankreuzen



