
Name                                                              Vorname

Postleitzahl       Wohnort                                   Ortsteil (wichtig bei Schützen)

Straße, Hausnummer                                        Tel. Festnetz Tel. Handy

E-Mail                                                              Eintrittsdatum

Geburtsdatum        Geburtsort                           Staatsangehörigkeit

Sportart: 

 Aikido               Gymnastik        Hockey        

 Schützen [ Kugel    Bogen]      Walking       

 aktiv     passiv           Einzelmitgliedschaft    Familienmitgliedschaft

Im Rahmen der Familienmitgliedschaft beantrage ich gleichzeitig die Mitgliedschaft für:

Name / Vorname                                              E-Mail

Geburtsdatum        Sparte                                  K   B     Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt)

Name / Vorname                                              E-Mail

Geburtsdatum        Sparte                                  K   B     Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt)

(weitere Familienmitglieder bitte in einem zweiten Formular eintragen)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins  (http://www.postsvhameln.de/downloads/satzung.pdf) und
alle daraus folgenden Rechte und Pflichten an, wie z.B. Mitteilung einer Änderung meiner persönlichen Daten oder des
umseitig genannten Kontos. Mit dem umseitigen SEPA-Lastschriftmandat ermächtige ich den Verein, die fälligen Beiträge
einzuziehen. Evtl. Kosten für Rücklastschriften durch Rückgabe mangels Deckung oder wegen Widerspruchs werden von mir
in voller Höhe getragen. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich (nicht per E-Mail) bis einen Monat vor Ende
eines Kalenderhalbjahres möglich.

Ort, Datum                                                      Unterschrift (Bei minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

Nachfolgendes wird vom Post-Sportverein ausgefüllt!

POST-SPORTVEREIN HAMELN e.V.

Aufnahmeantrag
Bitte in Druckschrift vollständig ausfüllen und Rückseite beachten.

1. Vors.:

2. Vors.:

Kassenwart:

Sportwart:

Schriftwart:

Spartenleiter:

z.d.A.:

Mitgliedsnummer:



SEPA-Lastschriftmandat
Wiederkehrende Zahlung

(Bitte ausfüllen und zutreffendes ankreuzen)

Ich ermächtige den Post-Sportverein Hameln die Aufnahmegebühr sowie den jeweiligen
Mitgliedsbeitrag/Sonderbeitrag 

 vierteljährlich am 1. Arbeitstag jedes Kalendervierteljahres
 halbjährlich am 1. Arbeitstag jedes Kalenderhalbjahres
 jährlich am 1. Arbeitstag jedes Kalenderjahres

vom nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut: 

Kontoinhaber: (nur auszufüllen, wenn Kontoinhaber vom Antragsteller abweicht)

Name                                                              Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl       Wohnort

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Post-Sportverein Hameln auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Die erste Lastschrift  (auch  für die Zeit bis zum  nächsten Regeleinzug) soll am

1. Arbeitstag des Monats                                  erfolgen.
(frühestens in 14 Tagen)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die Verpflichtung des Mitgliedes zur Zahlung der Beiträge und der
durch die Nichteinlösung/Erstattung entstehenden Kosten an den Post-Sportverein Hameln
bleiben davon unberührt.

Hameln, den
(Unterschrift Kontoinhaber)

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 888ZZZ00000702702.

Die Mandatsreferenz:
(Wird vom Verein ausgefüllt und vor dem 1. Einzug mitgeteilt).

Postanschrift:                                               Vereinsheim und Sporthalle:                                 Bankverbindung:
Post-Sportverein Hameln e.V.                         Post-Sportverein Hameln e.V.                                Sparkasse Weserbergland
Tönebönweg 2                                              Tönebönweg 2                                                     IBAN: DE87 2545 0110 0031 0231 61
31789 Hameln                                              31789 Hameln                                                     BIC: NOLADE21SWB
                                                                                                                                    

www.postsvhameln.de


