Allgemeiner Sportverein 1860 ASV Neumarkt i.d.OPf. e.V.

Geschaftsstelle: Deininger Weg 78 - 92318 Neumarkt i.d.OPf.

Tel. 09181 / 40 69 00 E-Mail info@asv-neumarkt.de
Mitgliedsnummer: (Eintrag durch Verein)  Stand: Mai 2023
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ASV 1860 Neumarkt i.d.OPf. e.V. als Mitglied.

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

E-Mail-Adresse:

Telefon / Mobil:

Abteilungsnummer Tanzsport Gruppe (z.B. Tanzkreis, Hip-Hop usw.)

Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem Verein nur in schriftlicher Form (Brief oder E-Mail) und ausschlieBlich zum Jahresende

(31.12) moglich ist, mit einer Kiindigungsfrist von einem Monat (30.11.). Nach den Bestimmungen des Bayerischen Landessport-

verbands wird bei Sportunfallen nur nach geleisteter Beitragszahlung gehaftet. Gemal? Bundesdatenschutzgesetz weisen wir da-
rauf hin, dass wir Uiber Sie als Mitglied personenbezogene Daten speichern und Bilder, Ergebnisse u. a. veroffentlichen.

, den
Unterschrift des Antragstellers
Bei Minderjéahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Beitraqge:
. . Kinder Jugend . . ** auf
Klr‘1der bis (ab 14 bis | (bis 18 J.) | Erwachsene Familien Schuler, jahrl.
einschl. ) (ab 2 Erw. + Studenten,
13 Jahre einschl. | Jazz und (ab 18J.) 1Kd/Jugdl) * Rentner ** Nach-
17 Jahre) | Hip-Hop gc. weis,
aulRer
Hauptverein monatlicher Beitrag: 500 EUR | 6,00EUR|6,00EUR | 8,00 EUR 16,50 EUR 6,00 EUR Rbe't
~ ent-
Hauptverein Aufnahmegebiihr (einmalig): 10,00 EUR nern
Tanzsport monatlicher Beitrag: 8,00 EUR | 8,00 EUR 12,00 EUR| 16,00 EUR T“m'e:; 'B‘ggﬁtl'?"“sm“zer
* Beim Familienbeitrag zahlen Kinder bis max. zum 23. Lj als Kind, wenn das Kind noch Schiiler oder Student ist.
Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats
fur wiederkehrende Lastschriften
Zahlungsempfanger: ASV 1860 Neumarkt i.d.OPf. e.V., Deininger Weg 78, 92318 Neumarkt i.d.OPf.
Glaubiger-ID-Nr.: DE80ZZ700000166630 (Hauptverein) / DESOTSA00000166630 (Tanzsportabteilung)
Mandatsreferenz-Nr.: Wird bei Abbuchung mit dem Buchungstext ausgedruckt
Kontoinhaber: |Name, Vorname:
StralRe, Hausnummer:
Bitte in PLZ, Ort:
Druckbuchstaben .
. Kreditinstitut:
ausfillen
IBAN:
. Ich/wir erméchtige(n) den ASV 1860 Neumarkt i.d.OPf. e.V. bis auf Widerruf, die von mir/uns zum Falligkeitsdatum beim
Ei nzugs- Hauptverein ASV 1. Februar bzw. bei unterjahrigem Eintritt im Eintrittsjahr je Monat Zugehorigkeit 1/12 der oben genannten

Beitrage (Jahresbeitrag) sowie bei der Tanzsportabteilung TSA jeweils zum 15.1./15.3./15.5/15.7./15.9./15.11. fur je 2

ermachtigung _ ; A Jew
Monate zu leistenden Zahlungen von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Ich/wir ermachtige(n) den ASV 1860 Neumarkt i.d.Opf. e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
Mandat fir Einzug einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom ASV 1860 Neumarkt e.V. auf mein/unser
: Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
von SEPA-Basis-
. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Lastschrift belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nur bei minderjahrigen Mitgliedern:
Dieses Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

(Name und Vorname)

(Ort/Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)




