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Beitrittserklirung  Sportverein Lengenfeld e.V. A gegr. 1960

Ammerseestr. 10 / 86932 Lengenfeld / IBAN: DE11700932000000770906 BIC: GENODEF1STH

Datum Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort
Bitte beitragsfreie Kinder auch eintragen! VR Bank Starnberg- Herrsching- Landsberg eG
PLZ: Wohnort: StraRe / Nr.:

Sparten: Beitragssatze: (Es zahlt das Geburtsjahr / Nicht das Alter!)

|:| Fullball: Spartenbeitrag G-Jugend bis E-Jugend
35 €/Jahr und D-Jugend bis Herrenmannschaft 70 €/Jahr

Badminton

Seniorengymnastik

N I

Mutter/Vater- Kind — Turnen

|:| Tischtennis

Body in Balance |:| Power-Pilates

|:| Kinderturnen

Kinder bis 4 Jahre (Geburtsjahr + 3 = frei) frei
Kinder 5 bis 18 Jahre 25,00 €
Erwachsene 60,00 €
Familienbeitrag Eltern und Kinder bis 18 Jahre | 115,00 €

Unterschrift des Mitglieds/ der
Mitglieder:

Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten
bei Minderjahrigen:

Telefonnummer:

Datum:

Handynummer:

E-Mail Adresse:

Einzugsermachtigung:

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE7822200000237670

Der Sportverein Lengenfeld e. V. wird widerruflich ermachtigt, den nach der Satzung giiltigen Beitrag von meinem Konto in Euro abzubuchen.

Mitgliedsbeitrdge werden immer Mitte Februar eingezogen / Spartenbeitrag FuBball im August fur die laufende Saison.

IBAN:

BIC und Name Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Unterschrift Kontoinhaber:

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende moéglich und bedarf der Schriftform.

Fir interne Zwecke:

Entgegengenommen von: Datum:
Schriftfiihrer: Datum:
1.Kassier: Datum:

SVL Beitragsformular 1/2023

Spielerpass bei anderem Verein? Letztes Spiel?




