ESV Hamm (Westf.) 1928 e V

OstingstraRe 7¢, 59063 Hamm,

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den ESV Hamm zum .........cccoovviiviininenns (Eintrittsdatum)
in folgende Abteilung: bitte ankreuzen

O Tennisabteilung O Passive Mitgliedschaft

O Gymnastikabteilung (Breitensport) O Fordermitgliedschaft

O FuBballabteilung O sonstige Mitgliedschaft
NAIME  .eeiceeereeernereeenssasnsessesssnssnsasaessaresasessesaessesens VOINAME ..eeeeeerenecnesneerreerneesneanneesnnen. (M/W)
StralBe/HAaUSNT ..o PLZ/WORNNOIT ...
SR\ - | PSP TelefonNUMMEN ...
Geburtsdatum ... Staatsangehorigkeit ....ocvvveviiiiiieieinnnnnnnn.
Sind schon Familienangehdrige im Verein Oja O nein
Sind Sie Eisenbahner/in? Oja O nein

Wenn ja, welche Beschéftigungsstelle oder EMPF.-NF........coooiiiiiee s
Sind Sie Angehdrige/r eines Eisenbahners? Oja O nein
Wenn ja; welche Beschaftigungsstelle oder Empf.-Nr. hat er/sie.........cccooviiiiiiiiiiiicccecees

Die Daten werden zu satzungsgeméaliien Aufgaben des Vereins in einer Datei gespeichert.
Die Beitragshohe richtet sich nach der jeweils giiltigen Beitragsordnung des Vereins,
sofern nicht Einzelvereinbarungen getroffen wurden.

Ort: o Datum: .......cccoeennnee. L e e eeeeeeeereeeeereeeeeieeeeeiee—eeea e e e e e anns
Unterschrift des Mitglieds

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist fur die Aufnahme die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

Zur Aufnahme in den Verein gehort eine ausgefillte und unterschriebene Abbuchungserméchtigung.

SEPA- Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 41ZZ700000109520 Mandatsreferenz..........cccccooveevvvenennns
Hiermit ermé&chtige ich den ESV Hamm 1928 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ESV Hamm auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich wiinsche O jahrliche Abbuchung O halbjéhrliche Abbuchung

Name, Vorname und komplette Adresse des Kontoinhabers:

..................................................

Kreditinstitut: ......cccoooevieiiiee e IBAN- Nummer DE / / / / /

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:



