Mitglieds-Erklirung %

2y SK BAD WIMSBACH 1933

Sportklub Bad Wimsbach - Sektion FuBball ZV / ZVR: 535488777 ¢
Sechstacher Meister: 2 Klasser 1948/50,1982/83, 2001/02 - 1. Klasse: 1983/84, 2003/D4 - 8
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Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zum SK Bad Wimsbach 1933 — Sektion Ful3ball laut den derzeit
gliltigen Vereinsstatuten der Sektion. Folgender Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. Juli jeden Jahres von
meinem Konto abgebucht. Bitte die gewlinschte Mitgliedschaft ankreuzen!

1.SKW-Mitglied
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SKW Mltglled

zdas Mitglied”

Mitglied €  25,-/Jahr
(Kinder, Erwachsene, Senioren)

SPENDE €
abzubuchender BETRAG € / Jahr

2. AKTIV-Mitglied
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AKTIV Mltglled

der aktive Kicker u. Forderer”

AKTIVE Kinder bis 10 Jahre € 3,- / Monat
AKTIVE Kicker u. Kinder ab 10 Jahre € 5,- / Monat
AKTIVE Forderer/Unterstutzer € 5,- / Monat
SPENDE €

abzubuchender BETRAG € / Jahr

3.FAMILIENKARTE

FEInIER Karte

Lfur die SKW-Familie”

Alle Familien-Mitglieder € 10,- /Monat
(It. Namen Rickseite)

SPENDE €

abzubuchender BETRAG € / Jahr

,der echte Griin-WeiRRe”

Alle Familien-Mitglieder

(It. Namen Riickseite) € 150,- / Jahr
+ 1 SAISONKARTE

SPENDE €
abzubuchender BETRAG € / Jahr

Der Mitgliedsbeitrag ist verpflichtend einzuheben, sobald der SKW-Spielerpass beim OFB beantragt wird.
Der Mitgliedsbeitrag kann nur 1mal pro Jahr abgebucht werden — skw@skw1933.at



mailto:skw@skw1933.at

SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermachtigung)
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

und gilt fur:
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)
1933 . . .. 1
Zahlungsempfanger 2

SK Bad Wimsbach 1933 — Sektion Fussball
Markt 5 3
4654 Bad Wimsbach-Neydharting =

Creditor ID: AT355KW00000057312 ~ /
(Eindeutige Kennung als Zahlungsempfénger bei der Durchfiihrung von SEPA Lastschriften — SEPA Direct Debit Core)

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen SK Bad Wimsbach 1933 — Sektion Fussball Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die
von der SK Bad Wimsbach 1933 — Sektion Fussball auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA — Lastschriften
einzuldsen.

Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungspflichtiger
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IBAN e e e bbb e e e e e s b be e e beeses s e sbabebaeseeeen eann (international normierte Darstellung)
Bl e e e e e e e seb bbb e aee s e eesbabebreseseesarane (Identifikation des Kreditunternehmens)
Zahlungsart o Wiederkehrender Einzug o Einmaleinzug

Gleichzeitig erkldaren sich die Erziehungberechtigten bzw. Spieler einverstanden, das personliche Daten fir
Vereinszwecke verarbeitet werden und die Zustimmung zur Verwendung von Fotos bzw. Videos fiir Vereins-
Websiten, Social Media Kanile und Offentlichkeitsarbeit mit simtlichen Printmedien gegeben ist.
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