Mitgliedsantrag

Eintrittsdatum:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort/Nationalitat:

StraBe/Hausnummer: PLZ/Ort:

Telefonnummer: Mobil:

E-Mail: Familienstand:

] Familienmitgliedschaft (passiv) EUR 125,00

(2 Erwachsene + 1 Kind bis 18 Jahre)

|:| zzgl. Kind Leistungssport (aktiv) + EUR 180,00 je Kind

[ ] zzgl. Kind Haching Kids Club (aktiv) + EUR 358,80 je Kind
Kein Zusatzbeitrag ab 3. Kind

Vorname Name Geburtsdatum

Erwachsener II

Kind I

Kind II

Kind III

Kind IV
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Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage der SpVgg Unterhaching e. V. bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen und erteile Ihnen das Mandat. Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt
jahrlich im Voraus. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines an und verpflichte mich zur plnktlichen Zahlung

des Mitgliedsbeitrages:

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
Ort Datum Unterschrift

Anderungen der Anschrift, bzw. der Bankverbindung miissen in der Geschéftsstelle der SpVgg Unterhaching e.V. gemeldet werden.
Etwaige Stornierungskosten bei der Beitragsabbuchung gehen zu Lasten des Mitglieds. Die Kindigung der Mitgliedschaft kann nur
zum Ende des laufenden Spieljahres (1.7. bis 30.6.) mit einer Frist von einem Monat schriftlich (Einschreibebrief) erfolgen. Mit der
Unterschrift willigen Sie ein, dass personenbezogene Daten und Lichtbilder des Mitglieds (auch minderjdhrige Vereinsmitglieder), auf

der Webseite veroffentlicht werden dirfen und diese bei Bedarf den Presseanstalten zur Verfiigung gestellt werden. Eine gesonderte
Erklarung des Vereins hierzu bedarf es nicht.
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