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Beitrittserklarung ,,O0TTO 10“ Sport- & Spielverein

Hiermit erklart Ihr Kind seinen Beitritt in den vollendeten 17.Lebensjahr per Bankeinzug.
Sport- und Spielverein ,0TTO 10“ Ihr Kind Far die Teilnahme an den Sportgruppen
erkennt die Satzung dieses Vereins an. entstehen weitere Kosten.

Der Verein erhebt einen Jahresbeitrag Die Mitgliedschaft endet durch eine schrift-
von 6,00 Euro Mitgliedsbeitrag bis zum liche Kiindigung.

Nachname Schule

Vorname Was wir unbedingt tiber Ihr Kind wissen sollten

Geburtsdatum

StraBe

Erreichbarkeit Eltern/gesetzliche Vertretung

PLZ/Ort

Telefon

Ort/Datum Unterschrift Eltern/gesetzliche Vertretung



Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich &
o
Nachname StraBe ﬂ
1
S
Vorname PLZ/Ort E
(=)
m
]
Geburtsdatum

den Vorstand des Sport- und Spielvereins ,0TTO 10“ den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 6,00 Euro
widerruflich von meinem Konto bei Félligkeit einzuziehen.

Meine Bankverbindung lautet wie folgt:

IBAN
BIC Zu beachten! Andert sich lhre Adresse oder Ihre
Bankverbindung, dann teilen Sie uns das bitte mit.
Wir danken herzlich fiir Ihre Miihe.
Ort/Datum Unterschrift

Bitte wenden! Y
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Anmeldung ,,O0TTO 10“ Sport- & Spielverein

Wichtig! Die Mitgliedschaft im SSV ,,0TTO 10“ ist Voraussetzung zur Teilnahme (Antrag S. 84)

Bitte tragen Sie den Namen lhres Kindes ein:

Nachname

Bitte kreuzen Sie an:
$2410 Kindersport

Bitte wahlen Sie aus:

Rollstuhlnutzer:in? Fahrdienst erwtinscht?

ja Hinfahrt
nein Riickfahrt
Rollator nein

Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen.

Ort/Datum

Vorname

Ich wiinsche die Gebuhren:
Abrechnung tiber: A A+
Verhinderungspflege B B+
Entlastungsleistungen C C+

ohne | mit

Fahrdienst

Unterschrift Eltern/gesetzliche Vertretung





