Aufnahmeantrag
in den Eisenbahner Sportverein Rot-Weil} Géttingen von 1928 e.V.
"ESV Rot- Weilk von 1928" e. V. Gratzelstralle 11, 37079 Géitingen, Telefon +49 (0) 551 61428

Hiermit beantrage ich, die Aufnahme
in den Eisenbahner Sportverein Rot-Weilt Géttingen von 1928 e V. ab dem

TEv——.

' Name, Vorname;

| StralRe Hausnummer:

Telefon { Mobil:

i ebl_-l_rtsdatum

| E- Mal| Adresse

!Geschieiciﬁt B =i ml-\-ﬂénnlich L__I We_lbllchD ' i
'Staatsangehc'rigkeit: DeutsEH”El s Andere "
| i — ;

Gottingen,

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen - Unterschrift eines gesetzlichern Vertreters: __ . e i

lch oder meine Eltern sind bei der DB Bahn AG oder in einer Tochtergesellschaft der DB AG beschaftigt:

Bitte ankreuzen: Ja D Nein D

Meine Sportart / Beitragsart (zutreffendes bitte ankreuzen) aktiv D passiv I:l
FuRball Damen
FuRball Madchen
FuRball Senioren
Fufball Junioren
Karate
Schach
Tischtennis
Badminton

Einzelmitglied

goodooaodaoon

Einzelmitglied

Konto, - und Adressanderungen sind unverziiglich anzuzeigen.Ansonsten sind daraus entstehende
Kosten dem Verein zu erstatten.




i Einzugserméachtigung fiir den Beitrag

Hiermit erméachtige ich den "ESV Rot- Weill von 1928 e. V." Géttingen e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtende
| Beitragszahlung

D vierteljahrlich I:] halbjahrlich D jahrlich von meinem Konto mittels SEPA- Lastschrift einzuziehen.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

M.

i ElInzugserméchtigung

'lch erm&chtige den Eisenbahner Sportverein Rot- Weilt Géttingen von 1928 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
i Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

12,

 SEPA- Lastschriftmandat

o A 5 T G
| Glaubiger-identifikationsnummer: DE71ZZ200001434097

' Ich erméchtige den Eisenbahner Sportverein Rot-Weill Gottingen von 1928 e.V. Zahlungen, von meinem Konto mittels
' Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Eisenbahner Sportverein Rot-Weil Géttingen von 1928 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

| Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
iverlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

iKontaktdaten des Kontoinhabers falls abweichend vom Mitglied

‘Vorname und Name (Kontoinhaber) Telefon / Mabil

Strafke und Hausnummer E-Mail

Postleitzahl und Ort

| Kreditinstitut BIC:

IBAN

' Géttingen, Unterschrift des / der Kontoinhaber




