Eissportverein Fissen. e. V., Am Eisstadion 2, 87629 Fissen

Antrag auf Teilnahme am Ausbildungsverfahren
(Aktive Mitgliedschaft)

- BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN -

Hiermit beantrage ich, der / die Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen)

Name: Vorname: O weiblich O mannlich
StraRe / Nr.: PLZ / Wohnort:
Telefon / Mobil: E-Mail:

fir mein Kind / bzw. fir mich selbst (bei Volljahrigkeit)

Mitglieds-Nr: Bitte ankreuzen

Name: Vorname: O weiblich O mannlich
O Sturm O Abwehr O Torhiter

Geburtsdatum: Geburtsort: Nationalitat:

(Anschrift wahrend der Saison, wenn nicht identisch mit oben angegebener Adresse)
StraRe / Nr.: PLZ / Wohnort:

Telefon / Mobil: E-Mail:

die Aktive Mitgliedschaft als Spieler/in beim Eissportverein Flissen e. V.

Fur die Aktive Mitgliedschaft erhebt der Verein Ausbildungskostenzuschiisse (AKZ) in der
jeweiligen Spielklasse fur eine gesamte Saison. Die AKZ sind unabhangig vom Beginn der aktiven
Mitgliedschatft stets fur den Zeitraum ab dem 01.05. (Beginn der Saison) zu entrichten.

Die Vertragslaufzeit der Aktiven Mitgliedschaft beginnt mit Vorliegen der Einzugserméchtigung und
ist unbefristet. Eine fristgerechte Kiindigung ist jeweils zum Saisonende (30.04.) oder bei
Ausscheiden aus dem Verein vorzeitig frihestens zum Jahresende (31.12.) méglich.

Die Kiindigungsmoglichkeiten sind abhéngig von der gewéhlten Zahlungsweise.
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Eissportverein Fissen. e. V., Am Eisstadion 2, 87629 Fissen

Jahresbeitrage AKZ pro Monat zahlbar am Monatsanfang bei monatsweiser Zahlung (bitte
ankreuzen): *
Saisonbeitrag 1. Kind

O u7 10,00 € O 2. Kind 5,00 € 120,00 €
O U9 18,00 € O 2. Kind 9,00 € 216,00 €
@) Uil 28,00 € O 2. Kind 14,00 € 336,00 €
@) u13 28,00 € O 2. Kind14,00 € 336,00 €
O u15 35,00 € O 2. Kind17,50 € 420,00 €
@) U1z 48,00 € O 2. Kind24,00 € 576,00 €
O u20 60,00 € O 2. Kind30,00 € 720,00 €

Fir jedes 3. oder alle weiteren Kinder entfallt der AKZ.
Der AKZ wird bei einem Wechsel der Spielklasse automatisch angepasst.

Zahlungsweise 2 (bitte ankreuzen):

O Monatsweise: 01.05. bis 01.04. mit Kiindigungsmoglichkeit zum
30.04. eines Jahres

@] Viermonatsweise:  01.05., 01.09., 01.01. mit Kiindigungsmaoglichkeit zum
31.12. oder 30.04. eines Jahres

O Saisonweise: 01.05. mit Kiindigungsmoglichkeit
zum 30.04. eines Jahres

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters

1 Anderungen vorbehalten auf Beschluss in der Mitgliederversammlung
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Eissportverein Fissen. e. V., Am Eisstadion 2, 87629 Fissen

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 24 ZZZ 00001776868

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Eissportverein Fussen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Eissportverein
Fussen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers
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