Antrag auf Mitgliedschaft

Name:

Vorname:

Geburtstag:

PLZ / Wohnort:

Stralde / Nr.:

Beruf:

Telefon:

E-Mail Adresse:

Selbststandig: ja / nein
Familienstand: ledig / verheiratet

Familienmitglieder:

Vorname: / geb.
Vorname: / geb.
Vorname: / geb.

Der Beitrag betragt 25,00 € fir Erwachsenel, 10,00 € fiir Jugendliche.
Familienbeitrage: Zwei Erwachsenenbeitrage zuziiglich 5,00 € per Kind.

Die Mitgliedsbeitrage der Boule Freunde Niedernberg e. V. sind Jahresbeitrdge und werden im ersten
Quartal des Kalenderjahres fallig. Beitragszahlungen sind nur durch Lastschrifteneinzug moglich.

Die Mitgliederverwaltung wird mit einer elektronischen Datenverwaltung durchgefihrt.

Gespeicherte Daten werden nur fiir vereinsinterne Zweck verwendet. Das Mitglied erklart sich mit der
Speicherung der Daten einverstanden.

Ort: Datum:

Unterschrift




SEPA Lastschriftmandat

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Boule Freunde Niedernberge. V.

Hauptstralie 36

63843 Niedernberg

Ich/ Wir ermachtige(n) den Verein Boule Freunde Niedernberge. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den Boule Freunden Niedernberg e. V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber:
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