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Schwerathletik Verein Kassel 1993 e.V.
Aufnahmeantrag j: I B j ‘ ""’
fi k yet 3
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schwerathletik Verein Kassel 1993 e.V.
- Name*: Vorname®:
StralBe*: PLZ/Wohnori*:
Geburtsdatum*: Telefonnummer*:
E-Mail*:
Beruf: ‘ Abteilung: O Gewichtheben O Fitness
O Armwrestling O Rasenkraftsport
Ort, Datum*: Unterschrift®; )
{(Mitglied oder gesetzlicher Vertreter
. . *Pflichtangaben
Aufnahmegebiihr (sinmalig): A0 - Eurn _
Mitgliedsbeitrige (halbjghrig): Der Mitgliedsbeitrag ist halbjahrig fallig.
O - Erwachsene 60,- Euro 0 Kinder, Jugendliche, Rentner 48,- Euro
0 Familien 72,- Euro 0 5':! “h;"f'““"l "z.’".]s"""de"!t"i'""e“’l 48,- Euro
o] in Hérteféllen (auf Antrag) . 48,- Euro

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist halbjahrlich (30.06., 31.12.) mdglich. Die Kiindigungsfrist betrdgt 6 Wochen.

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE82ZZ200000359588
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermichtigung)

Ich erméchtige den Schwerathletik Verein Kassel 1993 e.V., den Mitgliedschaftsbeitrag bei Falligkeit von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom dem Schwerathletik Ver-
ein Kassel 1993 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Rilckgabe des belasteten

Betrages wegen Widerspruchs veraniassen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Veor- und Nachname {Kontoinhaber)

Adresse

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

* Der Verein haftet nicht fiir Privateigentum der Mitglieder!

Vertragspartner

Schweralhletilc Verein Kassel 1893 e.V. 1. Vorsitzender: Telefon: +49 (0) 561 31 36 49 Vereinsregister-Nr.: 13v2476 ¥asseler Sparkasse

Rengershiuser Str. 26 Bemd Dietrich 1BAN; DE5S3 5205 0353 0001 0141 89
34132 Kassel E-Mail: dietrich.b. j@arcorde Amisgerichl Kassel

BIC: HELADEF1KAS
2. Varsitzender Internet: www.saviassel.de

Garhard Stracke




