
Mitgliedsnummer:         

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den SV Taekyon Peine e.V. 
 

Name, Vorname :  
Straße :  
Wohnort :  
Geb.-Datum :   Tel. : (              )  
 
 
Die Beitragszahlung beginnt mit dem 1. des Monats, der mir als Beginn der Mitgliedschaft mitgeteilt wurde. 
Die Aufnahmegebühr von z. Zt. 18,00 Euro ist zusammen mit der 1. Beitragszahlung zu entrichten.  
 
Um den Aufwand in der Buchführung so gering wie möglich zu halten ist es zweckmäßig, Ihrem 
Bankinstitut einen Dauerauftrag zu erteilen. 
Sie können uns aber auch eine Einzugsermächtigung e rteilen. 
 
Die Beiträge betragen : 
Erwachsene 18,00 Euro   monatlich 
Jugendliche bis 18 Jahre   9,00 Euro   monatlich 
Familien ab 3 Mitglieder nach Vereinbarung (z.B. 3 zum Preis von 2) 
 
 
Mitglieder, die noch in der Ausbildung stehen und Wehrpflichtige zahlen auf Antrag  (Kopie des 
Schülerausweises o.ä.) nur 9,00 Euro monatlich. 
 
Unser Konto: 
 

Kreissparkasse Peine  *  Konto: 75 011 833  *  BLZ:  252 500 01 
 
 
 
Peine, den                                        Bei Minderjährigen  
 
                                                                                                          
           ( Eigenhändige Unterschrift )      ( Unterschrift d. ges. Vertreters ) 
      ( Bitte Vornamen mit angeben ) 
 
Einzugsermächtigung:                                          
Hiermit erteile ich dem SV Taekyon Peine e.V. die Einzugsermächtigung  

  über das Konto :                                                                 
        BLZ   :                                               
        Bank :                                           Ort :                         
    Kontoinhaber:                                                                    
Die Einzugsermächtigung erlischt mit dem Austritt!           
                                                             
                                                             
                                                                     Unterschrift :                                                 
 
 
 


