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Konigsborner SV Handball e.V.

Postadresse:
Konigsborner SV Handball; Bernd Kuropka; Hansastrafle 18; 59425 Unna

Aufnahme-Antrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den K6nigsborner SV Handball e.V.

Vorname Nachname Geb.-Datum

Straf3e Nr. Telefon-Nr.

PLZ Ort e-Mail

Aufnahmegebiihr und Beitrdge werden von mir im Voraus im Einzugsverfahren bezahlt.
Zahlungstermine sind je nach Art der Zahlung: O1. Januar; 01. April; O1. Juli und 01.
Oktober. Bei versdumter Einzahlung bin ich damit einverstanden, dass entstehende
Mahn- und Portokosten mir in Rechnung gestellt werden.

den 20 Unterschrift

Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjéhrigen:

Beitrige Konigsborner SV Handball e.V. (Stand 01.01.2020)

Versicherungsbeitrag jahrlich € 6,00 Einmalige Aufnahmegebiihr 5,00 €
(Unfallversicherung, KFZ.- Zusatzvers.
mit € 300,00 Selbstbeteiligung

Monatlicher Beitrag
Erwachsene ab 18 Jahren € 11,00 Familienbeitrag:
Jugendlicher 15-17 Jahre € 7,00 Ehepartner € 8,50
Kind bis 14 Jahre € 6,00 Jugendlicher € 6,50




SEPA-Lastschriftmandat

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE78727.7200000083440
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermichtige den Konigsborner SV Handball, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Konigsborner SV Handball auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname Nachname (Kontoinhaber)

StrafBe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Zahlungsweise (bitte ankreuzen

vierteljahrliche Zahlung halbjdhrliche Zahlung jéhrliche Zahlung
IBAN
BIC
Ort Datum
202

Unterschrift
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