Beitrittsformular

Ich erklare meinen Beitritt zum MTV Danischenhagen
- Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten erforderlich.
- Die Vereinsbeitrage werden durch vierteljahrlichen Bankabruf erhoben; deshalb
bitte unbedingt das umseitige Lastschriftmandat ausfiillen und unterschreiben.
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Geburtsdatum ... Eintrittsdatum ...
Telefon ..., Handy ...,
e 3T | S
[0 Boule [ Faustball* [ FuRball ] Handball [0 Karate*
[ Leichtathletik [0 Seniorensport* [ SportschieRen*[] Tanzen*
[ Tennis* [ Tischtennis [ Triathlon* 1 Turnen ] Volleyball
[J wandern * mit Zusatzbeitrag
O Einzelmitglied/ Erwachsener 13,- €
(Ehepaar/Lebensgemeinschaft = 2 Erwachsene)
O Einzelmitglied/ Jugendlicher 7,50 €
(bis zum 18./25. Lebensjahr; Nachweis erforderlich)
O Familie (Ehepaar/Lebensgemeinschaft mit einem Kind) 22,-€
Familie (Ehepaar/Lebensgemeinschaft mit zwei + X Kindern) 24,-€
O Familienmitglied
[0 Alleinerziehende/r (mit Kind/ern) 14,- €
O Familienmitglied
[l Fordermitglied 6,-€
Wenn Sie die Familien- oder die Alleinerziehendenmitgliedschaft beantra-
gen, fullen Sie bitte fiir jedes Familienmitglied einen eigenen Antrag aus.
............................................................... O
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Lastschriftformular

MTV Dénischenhagen e.V.
SchulstralRe 46
24229 Danischenhagen | A

1913
Glaubiger-ID: DE25MTV00000544853

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger MTV Danischenhagen e.V. Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger MTV
Dénischenhagen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Bela-
stungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname
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IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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