Aufnahmeantrag

fur die Sportvereinigung Polizei Hamburg von 1920 e.V.
Sternschanze 4 | 20357 Hamburg | Tel.: 040 / 411 72 794 | Fax: 040/ 511 74 31
E-Mail: svphamburg@t-online.de | Internet: www.svp-hamburg.de

Nachname: Vermerke des Vereins:

Vorname:

Mitgliedsnummer
Geburtsdatum: [] ménnlich ] weiblich

Anschrift:

PLZ: Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Bei Minderjahrigen, Angaben des gesetzlichen Vertreters:

Nachname, Vorname:

Ich mdchte folgende Abteilungen nutzen:

Anschrift, PLZ, Ort:

] American Football ] Handball ] schwimmen

[ ] Badminton [ ] Jugendwerk [] Sportschiitzen
[ ] Basketball [ ] Koronarsport [] Tanzen

[ ] Bergedorf/Lohbriigge [ ] Leichtathletik [] Tauchen

[ ] Boxen [ ] Motorsport [] uttimate Frisbee
[ ] Budo [ ] Ringen + Gewichtheben [] wassersport

[ ] FuRball [ ] Rhythmische Sportgymnastik

Sportart/Gruppe:

Hiermit erkenne ich die Satzung der Sporvereinigung Polizei Hamburg e.V. an. Mir ist bekannt, dass ein Austritt aus dem
Verein nur zum Jahresende (31.12.) zulassig ist. Die Austrittserklarung (Kiindigung) muss bis zum 30. September des be-
treffenden Jahres schriftlich vorliegen.

Datum, Unterschrift
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat fir oben genanntes Mitglied

e[

eic: [ - [

Nachname, Vorname:

Anschrift, PLZ, Ort:

Ich ermachtige die Sportvereinigung Polizei Hamburg von 1920 e.V., Zahlungen fur oben genanntes Mitglied von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportvereinigung Polizei Ham-
burg von 1920 e.V. 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.

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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