Name, Vorname*:

Anschrift*:
PLZ, Wohnort*:
Telefon:
Geburtstag*:

E-Mail*:

Beitragshohe:

Abteilung:

SV Grimmelfingen 1962 e.V.
Aufnahmeantrag fur den Hauptverein

(] € 82,-/Jahr fur Erw. [J € 41,-/Jahr fur Kinder

[] FuBball [J Tennis [J Tanzsport
[J Nin-Jitsu [J Aerobic [J Rock 'n” Roll
[] Yoga [1 Jiu-Jitsu [] Darts

[] Fechten & mod. Funfkampf

Hiermit ermachtige ich den SV Grimmelfingen meinen Beitrag bis auf Widerruf von
meinem Konto mit folgender Bankverbindung abzubuchen.

IBAN*
D | E
BIC
Bank*:
Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten

] *Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und willige ein.

Alle mit * gekennzeichneten Felder missen ausgeflllt werden.

Eine Kuindigung des Vertrages muss schriftlich erfolgen!

SV Grimmelfingen 1962 e.V.

Stand Marz 2025



