
Sportangelverein „Hol-Rut Sehestedt“  

  

  

1.Vorsitzender:       Kassenwart:  
Robert Pöhls                              Kim Jannek Faß  
24814 Sehestedt,       24814 Sehestedt,  
Alte Dorfstr. 10        Wiesengrund 31  
Telefon: 0151- 681 325 77                     Telefon: 0176-72176134  
                                                                                                                                        

Eintrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Angelsportverein ,,Hol-Rut" Sehestedt.  

  

Name: / Vorname:...............................................................................................................  
Adresse:               ................................................................................................................  
Geb.-Datum:        ...................................    Geb.-Ort:   .......................................................  
Telefon:           …………………………. E-Mail:    ……………………………………. 

Eintritt zum:  .........................................     Prüfung:    .......................................................   
Zahlungsweise:     Lastschriftverfahren                                                                  

                                                                                                                       Erwachsene     Jugendliche  

Einmalige Gebühr zum Eintritt:                                    30,00€            15,00€   

Jahresbeitrag mit Kanalkarte:                                       70,00€            40,00€   

Jahresbeitrag ohne Kanalkarte:                                       30,00€            15,00€   

   

Sehestedt, den                    ___________________                              ________________________                                                           

Datum                                       Unterschrift  

  

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-   

 

Einzugsermächtigung für den Sportangelverein ,,Hol-Rut" Sehestedt  
  

Name: ......................................................................................................................   

Hiermit erteile ich dem SAV ,,Hol-Rut" Sehestedt die Vollmacht von meinem Konto mit der 

  

IBAN -Nr.             ...........................................................  

 bei der               ..........................................................  

  

BIC                   ...........................................................  

  

Zum Fälligkeitstermin ab 30.September, jährlich den von mir zu zahlenden, jeweils aktuellen, in der 

Jahreshauptversammlung beschlossenen, Jahresbeitrag abzubuchen. Änderungen der Bankverbindung sind 

dem Verein umgehend mitzuteilen.  

  

_________________________________                                                         ________________________  
Ort, Datum                                                                           Unterschrift  
                                              

Sportangelverein ,,Hol-Rut" Sehestedt  
1. Vorsitzender: Robert Pöhls  

Bankverbindung: Volks- und Raiffeisenbank im Kreis Rendsburg  
IBAN DE51 2169 0020 0005 7197 98             BIC  GENODEF1SLW  

Hol rut   


