Sport- und Schiitzenverein Aﬁ’
B-. [ E;

Zusatzinformationen Segeln fiir den SSV Biinsdorf e.V.

SSV Biinsdorf e.V.

Vorsitzender Thorsten Schulz E-Mail: post@thorsten-schulz.net
Aublick 20

24794 Binsdorf

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sport- und Schiitzenverein Bilinsdorf

L1 fir mich selbst L] fir mein Kind ] als aktives Mitglied [ als passives Mitglied

Betatigungsfeld: [ ohne Sportart [ Frauengymnastik [ Nordic-Walking
[] Kursangebote [] Segeln (auch Formular Segeln ausfillen)

Anrede: U Frau L1 Herr

Nachname: e s s ere

VOrName: et e e e e e s

Geburtsdatum: e e st

StraBe, NI.: et sbeeteeaesnenes

PLZ, WORNOIE: ettt ettt st e ee sae s eab e sareenan

TelefOoN-NF: e e e s e

Mobiltelefon: e e

E-Mail: e s s

Angaben zum Kind, fiir das die Mitgliedschaft im SSV Biinsdorf beantragt wird (falls zutreffend):
NAChNamMe: e et s

VOIMNAGME: e e rr e et e e s e be e st bre s e bebreseaaneaeesnas
Geschlecht: ] weiblich 1 méannlich
GebUrtsdatum: e e e e

Angaben zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

L] Hiermit ermachtige ich den Sport- und Schiitzenverein Bunsdorf e.V. zum Einzug der filligen Beitrage
im SEPA Lastschriftverfahren von meinem/unserem nachfolgenden Konto einzuziehen:

Name der Bank: e e s

IBAN: e ettt s entn s

BIC: e e et e e e aae e sreeran

Bestatigung:

[ Ich bestatige, dass ich die Satzung des Sport- und Schiitzenverein Biinsdorf e.V. zur Kenntnis
genommen habe und erklire mich ausdriicklich damit einverstanden, dass der Sport- und
Schitzenverein Blnsdorf eV. den jahrlichen Beitrag und ggf. sonstige anfallende Gebiihren von
meinem obigen Konto einziehen darf.

] Mit dem Absenden des Antrages erklare ich mich mit der elektronischen Datenverarbeitung durch
den SSV Biinsdorf e.V. einverstanden (Siehe Datenschutzerklarung unter www.ssv-buensdorf.de).

Ort, Datum Unterschrift
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