SpVgg 1946 Selzen eV.
Lindenschmitstral3e 12

SpVgg 1946 Selzen e.V.

55278 Selzen
& FuBball
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der SpVgg 1946 Selzen e.V. &4 Angeln | Stand: 01.06.2026
1. PERSONLICHE DATEN
Vorname* Nachname*
Geburtsdatum™ Mitgliedschaft ab* 01 . .20
StrafBe, Hausnummer*
PLZ, Ort* Telefon*
E-Mail* (fiur Vereinsinformationen)

* Pflichtfelder - bitte vollstindig ausfiillen.

2. MITGLIEDSCHAFT 3. FAMILIENBEITRAG

Familienbeitrag gilt fiir Ehepartner/Lebenspartner
und deren im Haushalt lebende Jugendliche bis 25.

Bitte passende Beitragsart ankreuzen:

Beitragsart Monatsbeitrag | A hl
Vorname Nachname Geburtsdatum

Jugendliche (bis 25 Jahre) 550 € [=
Rentner 550 € D S . | I
Erwachsene 7.00 € D ) 20
Familienbeitrag 10,00 € [=

e
Anderungen des Beitragsstatus (z. B. Rentner) sind dem

Verein mitzuteilen. Eine riickwirkende Beitragsannpassung Bitte alle im Haushalt lebenden Jugendlichen bis 25 Jahre eintragen.

erfolgt nicht.

4. ERKLARUNGEN

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung der SpVgg 1946 Selzen e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Jugendlichen bis 18 die Erziehungsberechtigte
oder der Erziehungsberechtigte)

5. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

DE15ZZZ00000864939

Ich ermachtige die SpVgg 1946 Selzen e.V., Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SpViag 1946 Selzen eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vor- und Nachname)* Strale, Hausnummer*
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E-Mail:
vorstand@spvgg-selzen.de

@ Kontakt: 1. Vorsitzender Sascha Schitz

m Bankverbindung: Volksbank Alzey-Worms eG.
@R | indenschmitstraBe 12, 55278 Selzen

== |BAN: DEG8 5508 1200 0065 5455 00 | BIC: GENODEGIAZY




