SV WARNEMUNDE

Mitgliedsantrag ooz FUSSBALL o.V.
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Wir freuen uns, dass Du Dich entschieden hast, dem
SV Warnemiinde FuR3ball e.V. beizutreten.
Fulle hierzu bitte das folgende Formular vollstéandig aus und unterschreibe es.

Name: Vorname:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Mobiltelefon: Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum: Eintritt (Datum):
Besonderheiten:

(bspw. Asthma, Allergien, Diabetiker, etc. / HINWEIS: Dies sind freiwillige Angaben!)

ggf. vorheriger Verein:
Beruf (freiwillige Angabe):

Kontaktperson bei Minderjahrigen:

(Name, Vorname; ggf. abweichende Telefonnummer)

Passantrag LFV M.-V. (bei aktiven Spielern): Einverstandniserklarung zu Fotoaufnahmen:
Einmalige Aufnahmegebihr (Nachwuchs: 15,- € / Herren und Frauen ab 18 Jahren: 25,- €)
Bar: Per Uberweisung: []

Einsicht der Geburtsurkunde bzw. des Personalausweises erfolgte durch:

Alle Angaben auf dem Mitgliedsantrag stimmen mit den kontrollierten Daten Uberein:
Unterschrift Funktionar

Mit dieser Erklarung trete ich dem SV Warnemiinde FuRball e.V. bei und erkenne deren Satzung und Finanzordnung an. Durch den Beitritt
entstehen gegenliber dem SV Warnemunde FuBRball e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Kiindigung der
Mitgliedschaft muss schriftlich unter der Einhaltung einer Kiindigungsfrist von vier Wochen zum Quartalsende erfolgen. Die Beitragszahlungen sind
unaufgefordert auf das Vereinskonto (Ostseesparkasse / IBAN: DE20 1305 0000 0200 0215 59 / BIC: NOLADE21ROS) zu entrichten. Hierfur ist
eine monatliche, quartalsweise oder halbjahrige Zahlungsweise zulassig, wobei bei halbjahriger Zahlung die Zahlungsziele Mérz bzw. September

des jeweiligen Kalenderjahres einzuhalten sind. Wir empfehlen die Einrichtung eines monatlichen Dauerauftrages.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Aufnahme bestatigt (Ja / Nein): Mitgliedsnummer:

Vorstand (Stempel / Unterschrift): Pass-Nr.:
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