SuS Stadtlohn 19/20 e.V.

Mitgliedsantrag

Name, Vormame Geburtsdatum

Strafe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

lch machte in die Abteilung __ L3 ufabteilung ab dem als aktives / passives Mitglied
aufgenommen wearden. it sutretbaerces = b

Bei einer Familienanmeldung bitte alle Namen mit Geburtsdaten auf der Riickseite vermerken. Der Mitgliedsbeitrag st
ab dem 1. des Monats zu zahlen, in dem die Auinahme beantragt wird. Der Einzug erfolgt in der Regel halbjahrich.

Ich emmachtige den SuS Stadtiohn 19/20 e.V. den Milgliedsbeifrag von meinem folgenden Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen:

IBAN BIC

Kredifinstitut MName des Kontoinhabers

Zugleich wese ich mein Kreditinstitut an, die vom SuS Stadilohn 19/20 &.V. auf meinem Konlo gezogenen Lasischriften
einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Befrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Betrag wird mit der
Glaubiger ID: DESYZZZ00000347470 eingezogen. Die Mandatsreferenz teilen wir lhnen mit der Eintritisbestatigung mit.

Die Satzung des SuS Stadfiohn 19/20 e.V. erkenne ich an. Die Satzung kann in der Vereins-Geschaftsstelle, Losberg 4,
zu den Offnungszeiten oder unter www.sus-sfadilohn.de eingesehen werden. Ich erklare mich damit einverstanden,
dass die Daten dieser Anmeldung elektronisch zur vereinsinternen Verwendung gespeichert werden. Ebenso stimme
ich der Veraffentlichung von Bild- und Videomaterial meiner Person durch den SuS Stadtlohn 1%20 e.V. zu.

Crt. Datun LUinterechrff Unterschiifi des Erzishungsberechiigten bei Minderahrigen

Offnungszeiten der SuS Geschaftssizlle:

Swed arisa T
Moriag - Freitag 800 - 1100 Uhr
Mentag und Dornerstag 1600 - 1700 Uhr
Di=r=tag und Frefag 1600 - 1800 Lhr

- Telefon: 02583205801
E-Mail-Adresze: info@sus-=tadtichn.de

Ansprechpartner fur die SuS Laufabteilung ist Hermann Rietfort (02563/2665)



