Sportfischereiverein Lippborg 1935e.V.       [image: ]
          Aufnahmeantrag/SEPA-Lastschriftverfahren       	 .
 
Vorname:		……………………………………………………	          
Name:		……………………………………………………		
Beruf:		……………………………………………………			
Geb.am:		……………………………………………………		
Straße/Nr.:  	……………………………………………………          
PLZ/Ort:     		……………………………………………………  	
Maiadresse:         ……………………………………………………
Waren Sie schon einmal Mitglied im SFV-Lippborg ?	☐ja		☐nein
Wenn ja was war der Grund für den Austritt:______________________________
_______________________________________________________________________ 
Anfallende Kosten für die Aufnahme im 1. Mitgliedsjahr
	Anfallende Kosten im 1. Jahr

	 
	Senioren
	Paare
	Jugendliche bis 18

	Aufnahmegebühr
	70,00 €
	95,00 €
	0,00 €

	Jahresbeitrag
	60,00 €
	85,00 €
	3500 €

	Gesamt
	130,00 €
	180,00 €
	35,00 €


Diesem Antrag ist eine Kopie des amtlichen Fischereischeins beizufügen.
Ich weiß, dass die Mitgliedschaft zuerst 2 Jahre zur Probe besteht und die Gewässerordnung zu beachten ist.
Der Beitrag wird per Lastschrift erhoben und wird im Voraus erhoben.
Bei Neumitgliedern nach Antragsstellung und der Folgebeitrag für das neue
Jahr Mitte Dezember. 
Mit der Unterschrift erkläre ich mich Einverstanden, dass meine Daten EDV-mäßig verarbeitet und für Vereinszwecke verwendet werden.
Ort u Datum: ……………………..
Unterschrift: ……………………………………..
Unterschrift der Eltern bei Jugendlichen: ………………………………………..
                                  
SFV-Lippborg 1935 e.V.
Wolfgang Tripp
Hauptstraße135
59269 Beckum

SEPA-Lastschriftverfahren

Am 01.10.2016 haben wir beschlossen das die Beiträge nur noch per SEPA- Lastschrift erhoben werden. Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lt.
DE89SFV00001606336

SEPA-Einzug Erlaubnis

Vorname:   			______________________________________	 
Name: 			______________________________________
Telefon:			______________________________________
E-Mail:			______________________________________	
Bankdaten:			
IBAN: 			______________________________________			
Bank/Sparkasse:		______________________________________
Ort/Datum: Unterschrift: _____________________________________

Mailadresse SFV-Lippborg e.V. Mitgliederwesen: wolfgang.tripp@web.de
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