AUFNAHMEANTRAG
fiir die Mitgliedschaft und Erteilung einer Spielerlaubnis

Eintrittsdatum:

Name Vorname
Geburtsdatum : . Nationalitat
PLZ, Ort Stralle
Telefon E-Mail

In welchem Verein wurde zuletzt FuBball gespielt?

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren bitte die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

O Ich bestitige mit meiner Unterschrift, die Mitgliedschaft im Verein und bin mit der
Speicherung, Verwendung meiner Daten, Fotos etc. in den Datenbanken des SHFV/DFB/des
Vereins einverstanden.

Die vierteljahrigen Beitrage (01.01.,01.04.,01.07.,01.10) betragen fur

(] aktive Mitglieder 39,00 Euro
£l passive Mitglieder /Azubis 30,00 Euro
O Familienbeitrage 51,00 Euro
O Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 27,00 Euro
O Rentner / Rentnerinnen 18,00 Euro

Die einmalige Aufnahmegebiihr fir Erwachsene betragt 30,00 Euro (gemaR SHFV-Gebihrenordnung)
und fur Kinder/Jugendliche (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 10,00 Euro und wird mit der ersten

Abbuchung erhoben.

EINZUGSERMACHTIGUNG (Bitte in Druckbuchstaben ausfllen):
Hiermit ermachtige ich den Verein Kronsforder SV von 1931 e.V. widerruflich, die von mir zu

entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut (Name):

Name des Kontoinhabers:

IBAN BE . s e e e s

Unterschrift Spieler/in, Erziehungsberechtige/r und Kontoinhaber

Bei Nicht-Einlésung oder Rickweisung wird eine Aufwandsentschadigung in Hohe von 15 € zu Lasten
des Mitglieds zusatzlich erhoben. Der Vorstand behalt sich vor, Aufnahmeantrage abzulehnen, sofern

nicht gleichzeitig eine Einzugsermachtigung fiir die Beitrage erteilt wird.

Kiindigungen bitte schriftlich 4 Wochen zum Quartalsende an die Vereinsadresse schicken!

Verteilungintern:  [J FuBball-Abteilungsleiter O Kassenwart

Kronsforder Sportverein von 1931 e.V. - Krummesser Landsir.4, 23560 Libeck-Kronsforde
Vereinskonto: Raiffeisenbank eG Ratzeburg IBAN DES51 2019 0109 0035 4644 60



