Jan Volkmann, Minchner Str. 7, 63607 Wachtersbach

1.Vors.: Jan Volkmann, Miinchner Stral3e 7, 63607 Wachtersbach
2.Vors.: Marco Biehn, GartenstralRe 4a, 63571 Gelnhausen
Kassenwart: Dominik Banovsky, Am Langen Steg 15a, 63571 Gelnhausen

An den Vorstand des
SV Melitia 1921 Aufenau e.V.
Minchner Str. 7

63607 Wéachtersbach/Aufenau

Aufnahmeantrag fur

(zutreffendes bitte ankreuzen)

O Erwachsene bitte bei Beitragszahler eintragen

O Familie umfasst Eheleute und Kinder bis 18 Jahre

O Jugendliche umfasst Mitglieder bis 18 Jahre, bitte den
Beitragszahler gesondert eintragen und den
Jugendlichen unter 1. Kind angeben.

Hiermit bitte/n ich/wir um die Aufnahme in den SV Melitia 1921 Aufenau e.V.
Der Jahresbeitrag betragt gemaf aktuellem Beschluss fir:

- Familien 80,- € - Erwachsene 50,- € - Jugendliche 36,- €

Beitragszahler/-in Name

Vorname

Geburtstag

Ehegatte/-gattin Name

Vorname

Geburtstag

1. Kind des Beitragszahlers

oder Neumitglied Jugendlicher Vorname
Geburtstag

2. Kind des Beitragszahlers Vorname
Geburtstag

3. Kind des Beitragszahlers Vorname
Geburtstag

Mitglied/Familie wohnhatft in: StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon

Handy
E-Mail

Die erhobenen Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt. Durch Unterschrift unter den
Mitgliedsantrag stimme ich der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
zu. Ebenso stimme ich einer Weitergabe an Dritte zur Erfullung des Vereinszweckes zu. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden

kann.

Datum und Unterschrift Aufzunehmender oder Erziehungsberechtigter

Bitte Rickseite beachten!
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SV Melitia Aufenau 1921 e.V.

1.Vors.: Jan Volkmann, Miinchner Stral3e 7, 63607 Wachtersbach
2.Vors.: Marco Biehn, GartenstralRe 4a, 63571 Gelnhausen
Kassenwart: Dominik Banovsky, Am Langen Steg 15a, 63571 Gelnhausen

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Hame des ZahlungsempfEngers ! Creditor name-
5V Melitia 1921 Aufenau e V.

fd Bl = - ¥

Sirafie und Hausnummer f Street name and number:

Rotgarensiralle
Postleitzahl und Ort / Postal code and dity- Land / Country:
63607 Wachbtersbach | Deutschland
claubiger-identifikationsnummer / Creditor identifier:

DET 1 ZZZ00000552755

Mandatsreferenz (vom ZahlungsempfRnger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

ich ermachtige ! Wir ermachtigen (A) den ZashlungsempfEnger “automatisierter Mame Zahlungsempf. won oben®
Zahlungen von meinem I unserem Konto mittels Lastschnft einzuziehen. Zugleich (B} weise ich mein | weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger “automatisierter Mame Zahlungsempf. von oben™ auf mein f unser Konto
gezogenen Lastschnften emnzulisen.

Hinweas: Ich kann / Wir kinnen innerhalb von acht Weochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten daber die mit meinem / unserem Kredibnsirtut vereinbarten Bedingungen.

By sigmng this mandate form, you authonse (&) the creditor “automatisierter Name Zahlungsempf. von oben™ to send
instructions to your bank to debst your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the Instructions
from the creditor "automatisierter Mame Zahlungsempf. von oben™.

A5 part of your nghts, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank A refund must be claimed within & weeks starting from the date onwhich your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
wiederkehrende Zahlung / Recurrent paymemnt |:| Einmalige Zahlung / One-off payment
Hame des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

E.'InBe und Hitﬁnummerlstreetnim! ind number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and dty- Land / Country:
| Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / 1BAM of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 stellen) / BIC (8 or 11 characters)

g ort § Lecation: Datum (TT/MMI L) § Date (DDVMMAY YY)
g

rii unterschrifb(en) des Zahlungspflichtigen [Keonteinhaber) / Signature(s) of the debtor:

i

§2%

E 'g f Hinwats: Meine | Unsare Rechis Tu dam obigen Mandat sind i sinem Marlatt enthalten, das kch  wir wos mainem | unssrem Krediinstitut echalten kann.
=¥ Hode: Your rights regarding the abowe mandate are suplained in a statement that you can obtais from your bank.
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