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Handewitter Sportverein e.V.

. ENSBORG-RARTEWITY ep 2
O 1960__ é@ Stammverein der Slammversin
IQRE\ 56 Flensburg-Handzwitt FCWiesharde eV,

Handewitler Sporiverein e.V. - Aller Kirchenwepg 38 - 24983 Handewitl

Aufnahmeantrag

Vorname: Name:

Stralle: PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: Tel.-Nr.. Beruf:
Beginn der Mitgliedschaft: Abteilung:

Art der Mitgliedschaft{ |Aktiv assiv| [Forderndes Mitglied (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Handewitter Sportverein e.V.

Von der Vereinssatzung habe ich Kennlnis genommen und verpflichte mich, sie zu beachten und einzuhalten. Die Spiel-, Hallen- und Spielplatz-
ordnungen des Vereins werde ich befolgen. Meinen Verpflichtungen zur Zahlung des Beitrages werde ich satzungsgemal nachkommen. Die Bei-
tragsordnung des Vereins ist mir bekannt. Mit Aufnahme in den Verein wird der Belrag fiir drei Monate und die Aufnahmegebiihr fallig. Die Hohe
der Aufnahmegebiihr betragt 5,- Euro. Die Beitragszahlung erfolgt per Bankeinzug im Voraus gemaR der jeweils geltenden Beitragsordnung des
Handewitter Sportvereins e.V.

,den X

Ort Datum Unterschriff des Milgliedes

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren
Wir sind mit der Aufnahme unserer/unseres Tochter/Sohnes in den Handewitter Sportverein e.V. einverstanden.

X

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mirfuns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit zu Lasten

meinesfunseres Girokentos Nr.: BLZ:

bei

Name des Kredilinslitutes Name des Kontoinhabers

durch Lastschrift einzuziehen.

. den x

Ort Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen
Aufgenommen am 1. Vorsiizender
Geschiiftsstelle E-Mail: Bankverbindung: Spendenkonto:
Handewitt: vorstand@handewitter-sv.de Nord-Ostsee Sparkasse Raiffelsenbank eG Handewitt Nord-Ostsee Sparkasse
Telefon 0 46 08 /13 33 Internet: BLZ 217 500 00 BLZ 215653 16 BLZ 217 50000

Telefax 0 46 08 /97 03 85 www.handewitter-sv.de Konto 10 000 491 Konto 101 290 Konto 10 019 273
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