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* Vereinsmitglied O] Ja | O Nein | O Antragliegt bei
* Vorname | Name
Antragsteller
* Geburtsdatum SF Laubendorf
* StraRe | Haus-Nr Siedelbacher Str. 13
) 90579 Langenzenn
*PLZ | Ort Tel. Sportheim: 09102 / 718
info@sf-laubendorf.de
* Telefon | * E-Mail www.sf-laubendorf.de
Vereinsregister-Nr.: VR 513
Hiermit melde ich mich zu den angebotenen Trainingseinheiten verbindlich an. Steuer-Nr.: 218/110/80095

Sparkasse Furth

. . . - IBAN DE42 7625 0000 0005 2113 88
[] AthleticBoxx fiir Vereinsmitglieder 35,00 € / Monat BIC BYLADEM1SEU

[] AthleticBoxx fur Vereinsmitglieder 20,00 € / Monat (schler/Studenten/Partner) Glaubiger-ID DE98ZZZ00000107912

Mandatsreferenz: wird separat
Die Anmeldung berechtigt zur Teilnahme an den vom Verein angebotenen  Mitgeteilt
Trainingseinheiten, soweit diese ausreichende Kapazitdt fir eine Teilnahme haben. Vorherige Anmeldung fiir die
Trainingseinheit per Formular ist erforderlich. Die Anmeldung gilt zeitlich unbefristet, also auch fir die nachfolgenden
Quartale und Jahre. Es fallt fiur jedes Quartal ein Unkostenbeitrag von 105 € (bzw. 60 €) an. Wer in kinftigen
Quartalen nicht mehr teilnehmen und den Unkostenbeitrag nicht mehr entrichten will, muss seine Teilnahme fiir
das nachste Quartal mit einer Frist von sechs Wochen zum laufenden Quartalsende kiindigen.

- ODER -

[] AthleticBoxx 10er-Karte fiir Vereinsmitglieder 55,00 €
[] AthleticBoxx 10er-Karte fiir Nichtmitglieder 85,00 €

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich SF Laubendorf widerruflich, den Kursbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos abzubuchen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
(s.u.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

* = Pflichtfeld
* Vorname | Name
Kontoinhaber
* Kreditinstitut
* IBAN ..
) e ) e —— —_— Flir interne Zwecke:
Daten erfasst:
Mitglieds-Nr..
Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
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