Spiel und Sport 09 eV. Neuenkirchen
48481 Neuenkirchen Postfach 1014, Tel. und Fax: 05973/5519

Auf nahmeantrag O Kindigung O Anderungsantrag a

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SUS 09 e.V. Neuenkirchen.
Ich bitte um Aufnahme in folgende Abteilung(en).

- bitte alle gewlinschten Abteilungen ankreuzen -
( bei Anderungen alte Abteil ungen gof. streichen/neue ankreuzen)

O-FuRRball O-Turnen O-Tischtennis Leichtathletik

O-Handball O-Fitness O-Badminton - O Stadion

O-Volleyball O-Volkstanz O-nur passiv - O Laufgruppe
- O Walking

Name Vorname Str. + Nr.

PLZ Wohnort Geb.-Dat. Geb.-Ort Telefon

Fur folgende weitere Familienmitglieder beantrage ich gleichzetig de Aufnahme:
Name Vorname Geburtsdatum Abteilung

1.

2.

3.

Die Satzung und Ordnungen des SUS 09 e.V. erkenne ich hiermit an.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderj. gesetzl. Vertr.)

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den SUS 09 e.V. Neuenkirchen die jeweiligen
gultigen Beitrdge und Gebiihren im Lastschriftverfahren von meinem Konto

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut Kontoinhaber

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

einzuziehen. Die Einzugsermachtigung ist jederzeit widerruflich.

Kiindigung
Die Abmeldurg aus dem Verein SUS Neuenkirchen 09e.V. muf3 rach der
Satzung des Vereins (s. 8§ 3) in schriftlicher Form erfolgen undist an den
geschéftsfiihrenden Vorstand des SUS 09 Neuenkirchen zu richten.
(Adresse: SuS Geschéftsgell e, Postfach 1014 48481 Neuenkirchen.)
Der Austritt ist nach der Satzung nur zum Schluf3 eines Kalenderhal b-
jahres (30. Juni oder 31. Dezember) méglich, in dem die Austritts-
erklérung beim Vorstand in der Geschéftsgelle @ngeht (Poststempel).

Hiermit kiindge ich de Mitgliedschaft im SUS 09 Neuenkirchen e.V. zum
néchstmogli chen Termin.

Unterschrift (bei Minderj. gesetzl. Vertr.) Datum



