7 Q)

Integration durch Sport

Aufnahmeantrag fur das Zusatzangebot der Abteilung ,,benefit*

Name: Vorname:

StralRe PLZ / Ort;

Geburtsdatum: Telefon:

oNeuanmeldung olch bin bereits Mitglied oMitgliedsnummer:

Wabhltarife ,,benefit” fur freies Geratetraining (vom Trainer auszufiillen!)

o Starterpaket 20,00 EUR/einmalig
Einweisung an den Trainingsgeraten, Standardtrainingsplan, Verwaltungsgebuhr

o 10er Karte 75,00 EUR/einmalig
10x 1 Stunde Training
eine Vereinsmitgliedschaft im SVB ist nicht erforderlich

o Mitgliedschaft Abteilung ,,benefit 25,00 EUR/monatlich
Beginn ab:
Mindestlaufzeit 6 Monate

schriftlich kiindbar mit einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen zum Quartalsende

Die Abbuchung erfolgt monatlich am letzten Tag des Monats. Ist dieser Tag kein Bankarbeitstag
werden die Beitrage am folgenden Bankarbeitstag eingezogen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Mitgliedsbedingungen des Vereinsstudios ,benefit* an und
erklare, dass meine Angaben vollstéandig und richtig sind.

Nichtmitglieder flllen bitte das umseitige SEPA-Lastschriftmandat aus!

Datum: Unterschrift (Antragsteller):
(Bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Unterschrift Trainer/in ,benefit":

Unterschrift Vereinsmitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei
Minderjahrigen
Sportverein Benediktushof Reken e. V., Meisenweg 15, 48734 Reken

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 32 ZZZ 00000 182917

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Vorstand: J. Terfriichte, Vorsitzender = Dr. F. Schumann, stellv. Vorsitzender * A. Reinhardt, Geschaftsfuhrerin * C. Langner, Sportreferent
Bankverbindung: Volksbank in der Hohen Mark eG, BLZ: 400 697 09, Kontonummer: 101 8307 400
IBAN: DE 10 400 697 09 1018 3074 00, BIC: GENODEM1DLR
Institutionskennzeichen: 440 556 193
01.07.2026
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen den Sportverein Benediktushof Reken e. V., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem Sportverein Benediktushof Reken e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name (Kontoinhaber)

Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Land

IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts

Datum, Ort und Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir alle Vertrdge von

Name Vorname

Vorstand: J. Terfriichte, Vorsitzender = Dr. F. Schumann, stellv. Vorsitzender * A. Reinhardt, Geschaftsfuhrerin * C. Langner, Sportreferent
Bankverbindung: Volksbank in der Hohen Mark eG, BLZ: 400 697 09, Kontonummer: 101 8307 400
IBAN: DE 10 400 697 09 1018 3074 00, BIC: GENODEM1DLR
Institutionskennzeichen: 440 556 193
01.07.2026



