Spielplatzverein
Stuttgart-Wangen e.V.

Aktivspielplatz Krempole
Kemptener StraBe 21 | 70327 Stuttgart

@ 071142 64 78 | @ krempoli@t-online.de
www.krempoli.org

BElTRlTTSERKLARUNG - Ich erklare hiermit fir folgende Person(en) den
Beitritt zum Spielplatzverein Stuttgart-Wangen e.V.

Antragsteller
Name: Vorname:
StraBe: PLZ: Ort:
Telefon: Geburtstag:
E-Mail: om Ow
o Einzelmitgliedschaft o Familienmitgliedschaft
(weitere Personen bitte Rickseite)
o Vereinsbeitrag: 12,00 € jahrlich o Ich méchte gerne einen héheren

Jahresbeitrag von € zahlen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Spielplatzverein Stuttgart-Wangen e.V. Zahlungen mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Spielplatzverein Stuttgart-Wangen e.V.
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaBig am 15. Januar.

Zahlungsempfanger: Spielplatzverein Stuttgart-Wangen e.V.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66ASP00001903376

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Kontoinhaber Name der Bank

IBAN BIC

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Bei Nicht-Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats erh6ht sich der Beitrag um 3 €.

Datum Unterschrift

Spielplatzverein Stuttgart-Wangen e.V. Tel.: +4971142 6478 IBAN: DE47 6005 0101 0002 9369 52
KemptenerstraBe 21 | 70327 Stuttgart Fax: +49 711 44 03 868 BIC: SOLADEST600

www.krempoli.org E-Mail: krempoli@t-online.de BW Bank
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Weitere Personen

1) Name: Vorname:

Geburtstag: : . om ow

2) Name: Vorname:

Geburtstag: . . om ow

3) Name: Vorname:

Geburtstag: . . om ow

4) Name: Vorname:

Geburtstag: . . om ow
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MITGLIEDERVERWALTUNG

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag fur eine Einzel- und Familienmitgliedschaft betragt 12 € jahrlich. Ein
hoherer Mitgliedsbeitrag kann freiwillig bezahlt werden. Dieser hohere Beitragsanteil
kann jederzeit wiederrufen werden.

Die Familienmitgliedschaft bezieht sich nur auf Kinder unter 18 Jahren und Personen die
im selben Haushalt wohnen.

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmafBig am 15.
Januar.

Die Beitragszahlung beginnt am 1. Tag des Quartals des Beitritts und endet am letzten
Tag des Jahres, in dem der Austritt erfolgt.

Bankverbindung

BW Bank

IBAN: DE47 6005 0101 0002 9369 52
BIC: SOLADEST600

Anderung lhrer Personalien
Bitte teilen sie Anderungen ihrer Personalien uns umgehen mit. Verspatet eingehende
Anderungen sind mit viel Arbeit und Kosten verbunden.

Austritt/Kiindigung

lhre Kiindigung muss grundsatzlich schriftlich (moglich auch per Fax oder E-Mail) bei uns
erfolgen und bis zum 30. September eines Kalenderjahres vorliegen. Die Kiindigung wird
von uns schriftlich bestatigt.
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