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SoPMMEN, Mitglied im:
* v Oberlausitzer

Sportverein FOrtuna  goprres  Kesmtbe
G SUNDHE I,, v Sachsischer Werte
Trebendorf 1996 e.V. |* & | Fusbaverband

Mitglieder,
G
;g - v’ Sachsischer
Volleyballverband
v’ Séachsischer
Turnverband

Sportverein Fortuna Trebendorf 1996 e.V. - Sportplatzstr. 1, 02959 Trebendorf v'Landessportbund
Sachsen

TREBENDORF

Beitrittserklarung Sportverein Trebendorf Giitesiegel
~Sportfreundlichste
Name: Kommune*

Vorname:

Premium-
Partner

geboren am:

Strasse/ Hnr.:

PLZ, Ort:
ENE T
Telefon/ Handy: Locistic
E-Mail:
Erklart den Beitritt zum Verein ab: Gr.:
VATTENFALL =
Sektion: Monatlich: € passiv___ aktiv __ (Mitglied)

Die gultige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt.

Hinweis: Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der
Unterschrift erklaren sich die Erziehungsberechtigten bereit,

die Beitragszahlung zu Ubernehmen. Diese Schuldiibernahme ist bis zur
Volljghrigkeit des Kindes begrenzt. Bildmaterial darf fir Vereinszwecke
Verdffentlicht werden. Sollte mein Konto zum Zeitpunkt des Beitragseinzuges
nicht die erforderliche Deckung aufweisen oder ich eine Anderung e

der Bankverbindung nicht rechtzeitig bekanntgegeben haben, werde ich die MoforenService
entstehenden Kosten dem Verein unverziiglich erstatten. (b BIEBEHSIHN
Eine Ruckdatierung des Austrittstermins sowie eine Rickerstattung von bereits

gezahlten Beitrdgen ist nicht moglich. Die Beitragsordnung

wird anerkannt. Beitrage sind halbjahrlich zu entrichten.

(Ort, Datum) (Unterschrift) gi;] n wom

SEPA-Lastschriftmandat Ich ermachtige den Sportverein Trebendorf e.V., Zahlungen von meinem
Konto mit- tels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport- verein Trebendorf e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.
Glaubiger-ldent.: DE57SVT00000986888

(falls abweichend von oben) Vorname und Name (Kontoinhaber)

ADAM-BAU-SERVICE

________ | _ _ _ Kreditinstitut (Name und BIC) HSALTHCARE
100% NATUR .
DE_ _|___ |___ |- \l____1__ IBAN
Unterschrift

Vorstand Erreichbarkeit Biirozeiten Bankdaten
Vertretungsgeltung nach § 26 BGB: Phone/Fax: 035773 910020/25 Mo.& Di.: 10.00 — 15.00 Uhr Sparkasse Oberlausitz
Herrn René Kraink, Jens Blatt, Platzwart: 0160 9781143 Do.: 10.00 — 17.00 Uhr IBAN:
Joachim Beucke, Wolfgang Zech Internet: www.sv-trebendorf.de Fr.: 08.00 — 12.00 Uhr DE43850501000080003575
Vereinsregister.: VR 13465 E-Mail: sv-trebendorf@web.de BIC: WELADED1GRL

Steuernr.:207/142/03127


http://www.sv-trebendorf.de/
mailto:sv-trebendorf@web.de
http://www.adam-bau-service.de/
http://www.adam-bau-service.de/
http://www.garten-eden-noack.de/

