
Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der SVG Einbeck 05 e. V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort (ggf. OT):

Straße:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Datum / Unterschrift:

(bei Minderjährigen bitte Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

-
lichen Zahlung der Beiträge, die im Lastschriftverfahren vierteljährlich abgebucht werden. Über die Aufnah-
me entscheidet der Vorsitzende, sowie ein weiteres Mitglied des geschäftsführenden Vorstandes. Sie gilt als 
vollzogen, wenn vier Wochen nach dem Antrag kein gegenteiliger Bescheid erfolgt.

                                                           Kontoinhaber

Name:                                                                      Vorname:

Geldinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Datum / Unterschrift:

                                                                                       Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die SVG Einbeck 05 e. V. die fälligen Beiträge von folgendendem Konto 
abzubuchen (vierteljährlich zu Beginn eines jeden Quartals).

Derzeitige monatliche Beiträge: Familienbeitrag (mind. 3 Personen) 15,00 € · Erwachsene 10,00 € · Jugendliche bis zum 17. Lebensjahr 6,00 €
Kinder bis zum 13. Lebensjahr 5,00 € · Rentner/Pensionäre 6,00 € · Mitglieder Damengymnastikabteilung 6,00 €

Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben.  
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