Aufnahmeantrag des SV Kickers Maua e.V.

Martin Niemoller StralRe 24, 07747 Jena
Telefon: 01511 8444111

E-Mail: vorstand@kickers-maua.de  www.kickers-maua.de

1. Vorsitzender: Johannes Otto, 2. Vorsitzender: Axel Gaglin,

3. Vorsitzender (Finanzen): Peter Polovinkin

Name s Geb.-Datum ..coovviiiiiieiiceeee e
PLZ/OMt e SIrale e e
Tel. (Priv.) e Tel. (dieNnst.) coveeeeeeeeeeeecee e
Tel. (MOobil)  eeeeeeeeee e, E-Mail e
Familienmitgliedschaft? Wer ist bereits Mitglied? NAME oo

Jéhrlicher Beitrag: Was qilt fiir dich?

EUR 105,00 Familien Ohne Angabe gilt immer der Beitrag fiir Erwachsene!
EUR 84,00 Erwachsene

EUR 59,50 Azubi, Schiiler, Studenten, Arbeitslose

O O O O

EUR 42,00 Forderndes Mitglied

Ich erkenne Satzung und interne Regelungen des SV Kickers Maua e.V. an. Der Austritt kann nur per
schriftlicher Kiindigung an oben stehende Adresse zum Quartalsende, jedoch spatestens einen
Monat vor dem Quartalsende, erfolgen! Der Beitrag wird EINMAL JAHRLICH im April abgebucht (z.B.
bei Erwachsenen EUR 84,00). Bei Eintritt nach April ist der anteilige Beitrag sofort in Bar fallig!

Wird kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, wird der entsprechende Jahresbeitrag SELBSTSTANDIG auf
das Vereinskonto (IBAN: DE56830530300000210188; BIC: HELADEF1JEN, Sparkasse Jena-Saale-
Holzland) tGiberwiesen.

Private Unfallversicherung vorhanden? Ja L] Nein [

Private Haftpflichtversicherung vorhanden? Ja L] Nein [

Ort, Datum und Unterschrift des Mitgliedes (gesetzl. Vertreters)


mailto:vorstand@kickers-maua.de
http://www.kickers-maua.de/

Angaben zur Erstellung eines SEPA-Lastschriftmandates

Falls die Einrichtung eines SEPA-Lastschriftmandates zur automatischen Abbuchung des
Jahresbeitrages durch den Verein erwiinscht ist, bitte ausfiillen! Die Abbuchung erfolgt jeweils am
ersten Bankwerktag des Aprils. Zu beachten: Mit den angegebenen Daten wird ein SEPA-
Lastschriftmandat durch den Verein vorbereitet und dem Antragsteller zur Unterschrift ausgehdndigt.
Erst wenn dieses unterschrieben dem Verein zuriickgegeben wurde, ist das SEPA-Lastschriftmandat
giltig!

Vor- und Nachname des Kontoinhabers oo
StralBe und HaUSNUMMEr et e e e e e e s e e e e s be e e e s nbee e e e nbeeeeenres
Postleitzahl UNd Ort e et s e e e eaae s

IBAN et e e e e s

BIC

Hinweis:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der
kontoftihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung. Die entstehenden Kosten sind von mir/uns
zu tragen. Teileinldsungen werden im SEPA-Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.



