Beitrittserklarung SV Karze e. V.

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied beim SV Karze e.V.
Name: Vorname:

Geb.-Datum: Strale:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des Vereins (einzusehen auf
www.svkarze.de) und folgende Monatsbeitrdge an:

0] 6 € pro Monat — Kind, Jugendliche/r, Auszubildende/r (Ende der Ausbildung vorauss. )
0] 10 € pro Monat — Erwachsener

0] 12 € pro Monat — Familenbeitrag

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE54 2405 0110 0006 0058 54

Ich erméchtige den SV Karze e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag ist quartalsweise fallig (je zum 01.01, 01.04, 01.07,

01.10 eines Jahres).

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

SV Karze e.V. * Bardowicker Str. 30a * 21379 Scharnebeck
Telefon: 0177 - 2780979 * Mail: svkarze1947 @web.de
IBAN DE54240501100006005854
BIC NOLADE21LBG Sparkasse Liineburg

arze

1947 e. V.



http://www.svkarze.de/

