MSV Dusseldorf 1995 e.V.

c/o Dirty Clean GmbH, Am Wehrhahn 41 / 40211 Dusseldorf

DUSSELDORF
)

Bezirkssportanlage:
Heidelberger Stralle 75/Kikweg
Telefon: +49 163 50 38 218
eMail: n.mahnin@msv-1995.de

www.msv1995.de

Anmeldung zum FuBball

Ich beantrage hiermit ab unten genannten Eintrittsdatum die Aufnahme als | | | | | | | |

Mitgliedsnummer
Aktives Passives Mitglied

Name , Vorname Vorwahl Privat-Telefon
I | Lottt
StraBe und Haus Nr. Vorwahl Geschafts-Telefon
Lol | Lov e vt
Postleitzahl Wohnort Handy-Nr
I T T T I I | Lol v b bl
Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehborigkeit Eintritts-Datum M MJJ
M=ménnlich W=weiblich D=divers Beginn der Berechnung
Ich mochte in folgender Abteilung Sport betreiben: FuBball — Junioren FuBball — Senioren
Art der Mitgliedschaft Kinder & Jugendiicher & Erwachsene € 150,-- 32 und U40 Alt-Herren € 80,

und Jahresbeitrag: Familienbeitrag € 150, + € 100, jedes weitere Kind Passivmitglied € 80,-

Mir ist bekannt, dal® die Beitragssatze durch Mitgliederbeschlul jederzeit geandert werden kdnnen.

Im Ubrigen gilt die Satzung in der jeweiligen gliltigen Fassung, deren Erhalt ich hiermit bestéatige. Eltern zahlen den Beitrag

fiir ihre Kinder. Die Mitgliedsbeitrdage sind jahrlich im voraus zu entrichten.

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende eines Kalenderhalbjahres mit einmonatiger Kiindigungsfrist per eingeschriebenen
Brief an den Vorstand mdglich. Eine Beitragsriickerstattung kann nicht erfolgen.

Fir den Spielerpass ein zeitgemales Passbild und einmalig 20 € Kostenerstattung.

Die gesundheitliche Eignung meines Kindes habe ich arztlicherseits priifen lassen.
Es bestehen keine Bedenken gegen die gesundheitliche Eignung.

Hinweis: Ohne Mitgliedschaft beim MSV Disseldorf 1995 e.V. besteht kein Versicherungsschutz.
Bankverbindung: MSV Dusseldorf 1995 e.V. « IBAN: DE91 3005 0110 1004 8448 56 « BIC: DUSSDEDDXXX
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich erméachtige Sie widerruflich, die im voraus falligen Beitrdge von unten bezeichneten Konto mittels Lastschrift einzuziehen

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Abbuchungen erfolgen immer zum 15.02 bzw. 15.08 eines Jahres.

| el | Lttt
Konto — Inhaber IBAN
| Lt
Bankinstitut / Ort BIC
Anschrift des Kontoinhabers
Unterschrift (Bei Minderjahrigen die des gesetzl. Vertreters) Datum

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Bitte um Aufnahme als Mitglied im Verein MSV Disseldorf 1995 e.V.. Die jeweils geltende Satzung und
die Spiel- und Platzordnung erkenne ich als fur mich verbindlich an. Diese kdnnen jederzeit im Vereinsheim eingesehen werden. Ich bin damit
einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung (§ 28 BDSG) gespeichert und verarbeitet werden.

Anmeldung bitte in Druckschrift ausfillen

12.2025 / msv-1995
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