Schwimmverein Automation e.V.

Postanschrift:
Hildeweg 26
04279 Leipzig

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Schwimmverein Automation e.V.
Die Satzung des Vereins und die Beitragsordnung erkenne ich an.

Name Vorname mannl. weibl.
Stral3e / Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Telefon Mobiltelefon E-Malil
Student / Azubi Anfangerkurs vom bis
(Nachweis bitte beifligen)
Eintrittsdatum

Leipzig,

Antragsteller (Unterschrift) Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
(bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre)

EINZUGSERMACHTIGUNG / SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ldentifikationsnummer des SV Automation e.V.: DE0800100001181479

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen an den SV
Automation e.V. bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit folgenden Daten:

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

ean: | IO OO TP
s LTI HET ] durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstitutes (siehe
oben) keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei nicht
ausreichender Deckung, falsch angegebenen bzw. nach Anderung nicht bei uns aktualisierten Kontodaten oder Riickbuchung
werden die daraus entstandenen Ruckbuchungsgebihren laut Beitragsordnung des Vereins dem Zahlungspflichtigen
zusatzlich zum Beitrag und zzgl. Mahngebiihr in Rechnung gestellt. Einzugstermine: Innerhalb 8 Wochen nach Eintritt;
anschlieRend halbjahrlich It. Beitragsordnung. Ihre Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte dem Betreff der ersten Abbuchung.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen
SV Automation e.V. . Hildeweg 26 . 04279 Leipzig . vorstand@sv-automation.de . www.sv-automation.de
Prasident: Dr. René Devantier o Vizeprasident: Sybille Kleinstiick ¢ Schatzmeister: Holger Dahms Seite 1/1

Sitz: Leipzig « Amtsgericht Leipzig VR4495 « IBAN: DE71 8607 0024 0156 5696 00 « BIC: DEUTDEDBLEG
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