Sportvereinigung Porz 1919 e. V.

WWW.spvg-porz.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZZ00000146066
Mandatsreferenz = Mitglieds-ID

Aufnahmeantrag
(bitte bei einem Vorstandsmitglied abgeben oder an folgende Adresse senden:
SpVg. Porz 1919 e.V., Altenberger Str. 5, 51145 Kdln)

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Vereinsmitglied der SpVg. Porz. Ich erkenne die Satzung
der SpVg. Porz als fir mich verbindlich an. Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von derzeit 42,00 € /
Halbjahr (Stand: 1. Januar 2019) wird unmittelbar nach Aufnahme und dann jeweils zum 1. Februar
und 1. August fallig.

Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich den die SpVg. Porz widerruflich, die entrichtenden Zahlungen (Aufnahme-
und Mitgliedsbeitrage) bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die SpVg. Porz, die zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SpVg. Porz auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird
mich der Verein Uber den Einzug in dieser Verfahrensart informieren.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontoflihrende Institut nicht zur
Einlosung verpflichtet. Die dadurch entstehenden Mehrkosten fiir die SpVg. Porz gehen zu meinen
Lasten.

Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 30.6. oder 31.12. eines Jahres mit dreimonatiger
Kindigungsfrist moglich. Der Austritt muss dem Verein schriftlich mitgeteilt werden.

Datenschutzerklarung:
Ich bin damit einverstanden, dass meine vorgenannten Daten fiir die Verwaltung meiner
Mitgliedschaft verwendet werden und untersage die Weitergabe der Daten.
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