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=7 Eisenbahner Turn- und Sportverein Weil am Rhein

Geschaftsstelle: Dr. Peter-Willmann-Allee 8 79576 Weil am Rhein
Offnungszeiten: Montags 16:30 — 18.30 Uhr Tel/Fax: 07621 — 79645 Kontakt: esvweil@t-online.de

Beitrittserklarung

Mit Wirkung vom.......ccce et erkldre ich meinen Eintritt in den ESV— Weil.

Mitglied: I:I Aktives Mitglied I:I Passives Mitglied

Eisenbahner / Angehériger / Hinterbliebener  ja / nein Empfanger-Nr. .....ccoeeeeveevereeieenenen. (Wichtig)
NaAME i VOrName: ...
GebUMSAAatUMI ..o e e e e e GEBUMSOIt ..o e s
WORNNOIE .ttt e e e e A e e e

Ich mochte folgender Abteilung angehéren:

Turnen: I:l Handball: |:| Leichtathletik: I:l Kegeln: I:l
Badminton: I:I SchieRen: I:I Tischtennis: I:I

MEINE E-IMail:........ooi ittt sttt sttt e s Unterschrift.........ccocovvnieiinincc e
|:| Ich mochte den Familienbeitrag in Anspruch nehmen (fiir jedes Familienmitglied eine Beitrittserklarung!)

|:| Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im ESV — bitte auf der Rickseite auffiihren!

SEPA-Lastschriftmandat

Im Zuge der SEPA Umstellung ziehen wir den Mitgliedsbeitrag am 31.03. jeden Jahres ein. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Bei
Neuaufnahmen im laufenden Kalenderjahr ziehen wir den Mitgliedsbeitrag zum 30.09. sowie zum 20.12. ein. Fallen diese Tage nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt
der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Bitte achten Sie darauf, dass Ihre Kontodaten, die bei uns gespeichert sind, aktuell sind und eine
ausreichende Deckung den Beitragseinzug erméglicht.
Anfallende Riicklastgeblihren werden in Rechnung gestellt.
Der Austritt aus dem Verein ist dem geschaftsfiihrenden Vorstand schriftlich anzuzeigen und kann nur zum 31.12. jeden Jahres
unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten erfolgen. Bis dahin ist der Vereinsbeitrag zu zahlen.

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mit der

Vorname, Name ( Kontoinhaber ) StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut ( Name ) BIC




