Cottbuser OstSEE Sportverein 2016 e.V. — Aufnahmeantrag
Dresdener Str. 18, 03050 Cottbus

hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:
Sektion/
Trainingsgruppe:

Eintrittsdatum: Aufnahmegebihr bezahlt am: ...............

die Mitgliedschaft im Cottbuser OstSEE Sportverein 2016 e.V.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass der/die o. g. Sportler/in keine gesundheitlichen
Einschrankungen hat. Es bestehen keine Bedenken fiir eine regelméafige sportliche Belastung.

Ich bin daruber informiert, dass eine Austrittserklarung schriftich und 12 Wochen vor dem
Jahresendean den Verein zu richten ist. Wenn ein Mitglied nach Mahnung langer als 4 Monate mit
der Beitragszahlung im Rickstand ist, erfolgt die Streichung der Mitgliedschaft. Die Streichung
entbindet jedoch nicht von der Zahlungspflicht. Bei Ausscheiden werden Beitrdge nicht erstattet.
Die Vereinssatzung, die auf der Homepage bzw. beim Vorstand des Cottbuser OstSEE Sportverein
e.V. ausliegt,erkenne ich hiermit an.

Zahlungshinweise:

DHaijahrIich: bis zum 31.01. (1.Halbj.) und 01.07. (2. Halbj.)

Olaanrlich: bis zum 31.01.

Zahlungsmaglichkeiten:

|:|SEPA—Lastschriftvereinbarung (bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)
DUberweisung (mit Angabe der Trainingsgruppe bzw. Sektionszugehdrigkeit)

Ort, Datum ......coooviiiiiii e unterschrift..........coooo

(ges. Vertreter bei Minderjahrigen)

Geschaftsstelle:Dresdener Straf3e 18, 03050 Cottbus

Telefon: 0355-4300131, Fax: 0355-474092, E-Mail: info@cos-cottbus.de
Bankverbindung: Sparkasse Spree-Neil3e

IBAN: DE21 1805 0000 0190 0601 07

BIC: WELADED1CBN

Mitgliedsbeitrage Monatlich ~ Jahresbeitrag
Personen Oso00e  [eo,00€
Vereine & Verbande 100,00 €
Foérderbeitrag Oab 300,00 €

Aufnahmegebihr einmalig 10,00 €

In sozialen Hartefallen ist Férderung durch BUT (Bildung und Teilhabe tber den
sozialen Tréager) in Anspruch zu nehmen.

Cottbuser OstSEE Sportverein e.V., Dresdener Str. 18, 03050 Cottbus
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70Z2ZZ700001994678

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Cottbuser OStSEE Sportverein e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Cottbuser OStSEE Sportverein
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. Bei der Riickgabe von Lastschriften erhebt der
Verein eine zusétzlichen Beitrag von 10,00€. Das gilt auch fiir fehlerhafte Ubermittiung def
Kontoverbindung durch das Mitglied, eine fehlende Kontodeckung oder den Widerruf des
Lastschriftmandats.Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Stralle:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC: (nur bei auslandischen Konto)

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber



mailto:info@cos-cottbus.de



