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Gymnastikverein Wiegersen e.V.
gegrÄndet am 01.01.1986

1.Vorsitzende:
Marina Suhr, Fasanenweg 18, 21644 Wiegersen

BeitrittserklÅrung

Hiermit trete ich/wir dem Gymnastikverein Wiegersen e.V. bis auf Widerruf bei:

Name:............................................................Vorname:.......................................................................

Geburtsdatum:.............................................. Telefon:.........................................................................

Anschrift:..........................................................................................................................................................

1. Aktive Mitgliedschaft:   o Einzelperson 30,-- Euro/jÅhrlich
o Familienmitgliedschaft 60,-- Euro/jÅhrlich
o Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 20,-- Euro/jÅhrlich

2. Passive Mitgliedschaft: o Einzelperson 25,-- Euro/jÅhrlich
o Familienmitgliedschaft 50,-- Euro/jÅhrlich
o Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 18,-- Euro/jÅhrlich

Die Vereinssatzung wird anerkannt und liegt bei der ersten Vorsitzenden zur Einsicht aus.
Die JahresbeitrÅge sind zum 01.04. des laufenden GeschÅftsjahres fÅllig.

........................................................................ ........................................................................................
Unterschrift Eintrittsdatum

(bei unter 18jÅhrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Die Beitragszahlung kann nur ausschlieÇlich durch Bankeinzug erfolgen.
ErmÅchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

ZahlungsempfÅnger: Gymnastikverein Wiegersen e.V.
Bankverbindung:       Volksbank Geest e.G. Apensen

Kto.-Nr. 3 4335 800
BLZ        200 697 82

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

...........................................................................................................................................................................

Hiermit ermÅchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden MitgliedsbeitrÅge

in HÉhe von Euro................/jÅhrlich bei FÅlligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der:

Konto-Nr.................................................. Bankleitzahl:.................................................................
genaue Bezeichnung des kontofÄhrenden Kreditinstituts:

..........................................................................................................................................................................
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
kontofÄhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur EinlÉsung.

----------------------------------------------------- ------------------------------------------------------
Ort, Datum Unterschrift(en)


