Spielvereinigung Gammesfeld e.V.

Beitrittserklarung 2018

Zuname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBBe:

Wohnort:

Ich trete hiermit der SpVgg Gammesfeld 1974 e.V. ab dem als
@ Jugendlicher, @ Erwachsener, @ Familie bei.

Name des Ehepartners geb.

Kinder geb.

geb.

geb.

Erstbeitrag geman Quartalseintritt:

1. Quartal:  Jugendlicher 30,00 Euro Erwachsener 43,00 Euro Familie 63,00 Euro
2. Quartal:  Jugendlicher 22,50 Euro Erwachsener 32,75 Euro Familie 47,25 Euro
3. Quartal:  Jugendlicher 15,00 Euro Erwachsener 21,50 Euro Familie 31,50 Euro
4. Quartal:  Jugendlicher 7,50 Euro Erwachsener 10,75 Euro Familie 15,75 Euro

Der Mitgliedsbeitrag hat eine jéhrliche Dynamik von 1,00 Euro. Sofern in der Hauptversammlung nichts anderes
beschlossen wird.
Kindigungen der Mitgliedschaft sind immer schriftlich zum Jahresende an die Vorstandschaft zu richten.

Gammesfeld, den

(Unterschrift des Beitretenden/ gesetzl. Vertreter)

Ich ermé&chtige hiermit die SpVgg Gammesfeld 1974 e.V. den von mir zu entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag
bei Félligkeit am 01.03. p.a. von meinem Konto einzuziehen.

Iban-Nr.: , BIC:

Kontoinhaber:

(Ort, Datum) (Unterschrift)



