Eintrittserklarung zum Kastorfer Sportverein e.V.

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Kastorfer Sportverein e.\V.

Name, Vorname

Stralle, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer (bitte unbedingt fiir Riickfragen
angeben)

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

Sportart

E-Mail (bitte angeben, da die SEPA-Mandatsreferenz
an die angegebene E-Mail versandt wird)

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten)

Monatsbeitrag:

Kind: 3,- €, Jugendlicher (ab 14 Jahre): 3,50 €, Erwachsener : 6,50 €, Familie: 10.- €
Passiv: 2,- Euro

Hinweis: In Erwachsenensparten kann ggf. ein Zusatzbeitrag anfallen, bitte anfragen.

Unsere Bankverbindung lautet:

Kreissparkasse Ratzeburg (BLZ 23052750), Kontonummer: 6201067

BIC: NOLADE21RZB IBAN: DE73 2305 2750 0006 2010 67

Hinweis: Die Abbuchung erfolgt jahrlich zum Jahresanfang, bei Neueintritt ab Eintrittsdatum.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubigeridentifikationsnummer: DE86KSV00000829614
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt seitens des Vereins

Ich ermachtige den Kastorfer Sportverein fallige Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kastorfer Sportverein
auf mein Konto bezogene Lastschrift einzuldsen.

Name des Kontoinhabers
Kreditinstitut
IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




Bei Familienbeitritt bitte die weiteren Angehorigen hier eintragen:

Name Geb.-Datum Sparte

AN el R

Bitte beachten Sie, dass unsere Kiundigungsfrist vier Wochen zum Quartalsende betragt. Die

Kiindigung muss schriftlich erfolgen und kann an den jeweiligen Ubungsleiter ausgehandigt
werden.



