Beitrittserklarung SC Oberhavel Velten
OBERHAVEL

Abteilung Ful3ball

Name Vorname

Stral3e und Hausnummer IPLZ und Ort

Telefon: IMobil:
E-Mail: Geburtsort:

Geburtstag: mannlichl | weiblich[ |

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein SC Oberhavel Velten e.V. zum:
Ich erkenne die gliltigen Vereinsstatuten an.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich gem. § 4a Abs. 1 und 3 BDSG einverstanden, dass meine
dem Vereinsverhéltnis betreffenden Daten, deren Anderungen und Ergénzungen, im Rahmen der
Zweckbestimmung meiner Vereinsmitgliedschaft elektronisch verarbeitet und genutzt werden.
Ergénzend gelten die Regelungen des BDSG in der jeweiligen Fassung.

Ort, Datum Unterschrift

Achtung: Der Rabatt entfallt, wenn der Jahresbeitrag nicht am 15. Januar eines Ifd. Jahre
abgebucht werden kann oder vom Kontoinhaber zuriickgebucht wird.
In diesem Fall wird der regulare Jahresbeitrag fallig!

Jahresbeitrag
. bitte bei Zahlung viertel-
Beitragszuordnung bis 15. Januar] jahrlich halbjahrlich s

ankreuzen jahrlich

des Ifd.

Jahres
Erwachsene im Spielbetrieb 145,00 € 174,00 € 87,00 € 43,50 €
ErmaRigung im Spielbetrieb * 140,00 € 168,00 € 84,00 € 42,00 €
Erwachsene ohne Spielbetrieb 100,00 € 120,00 € 60,00 € 30,00 €
Kinder im Spielbetrieb - 1. Kind 140,00 € 168,00 € 84,00 € 42,50 €
Kinder im Spielbetrieb - 2. Kind 120,00 € 144,00 € 72,00 € 36,00 €
Kinder im Spielbetrieb - 3. Kind 100,00 € 120,00 € 60,00 € 30,00 €

* nur bei Vorlage eines Schiler/Studentenausweises
[ |Den Vereinsbeitrag bezahle ich mit Gutscheinen des Landkreises Oberhavel
[ |Den Vereinsbeitrag bitte ich
jahrlich[ ] halbjahrlich [ | vierteljahrlicH_ |
von meinem Konto einzuziehen. Die Einzugsermachtigung erteile ich mit untenstehender Unterschrift

IBAN

Bankinstitut

Name Kontoinhaber/in Ort, Datum Unterschrift
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