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- Aufnahmeantrag -

Nach Kenntnisnahme und Anerkennung der Aufnahmebedingungen beantrage ich die Aufnahme in den

Sportverein ,,Hertha“ 1911 e.V. Buschhoven zum

Die Satzung des Vereins erkenne ich als fir mich verbindlich an.
(Der Wortlaut der Satzung ist unter www.hertha-buschhoven.de einzusehen).
Ich wiinsche die Aufnahme in die Abteilung

Personalien
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail-Adresse:

[ verheiratet seit:

Der Veroffentlichung personlicher Daten (Fotos, Lizenzen,

Strafe: sonstige sportliche Daten) auf der Internetseite des SV Hertha
Buschhoven stimme ich zu. Jad Nein O
Postleitzahl: ort:

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers (falls minderjahrig, zuséatzlich: Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Erganzende Informationen des Sportvereins ,,Hertha*“ 1911 e.V. Buschhoven:
Der Jahresbeitrag der Abteilung betragt fiir das Jahr : €

Dieses Formular weist NICHT die Mltgliedschaft beim S.V. Hertha Buschhoven e.V. nach.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13Z2Z700000036595 Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT
Ich erméachtige den Sportverein Hertha Buschhoven 1911 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Hertha Buschhoven 1911 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Name des Kreditinstitutes:

BIC: IBAN: DE

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers



