
Mecklenburger Stiere Schwerin e.V.

□ Hiermit beantrage ich meine Aufnahme / die meines Kindes ab dem _________________  

□ Ich bin bereits Mitglied. seit dem _________________ 

Gymnastik - Handball  - Kanu  - Football - Goalball - Karate

Tischtennis   – Volleyball   – Wassersport

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung

Abteilung : (bitte Sportart  eintragen)  ______________________________

Name___________________________ Name___________________________  
(Mitglied) (Erziehungsberechtigter)

Vorname_________________________ Vorname________________________
(Mitglied) (Erziehungsberechtigter)

Geburtsdatum ____________________ Telefon_________________________
(Mitglied)

PLZ Ort _________________________ Mobil___________________________

Straße Hnr_______________________ E-Mail__________________________

□ Ich möchte förderndes Mitglied werden mit einem Jahresbetrag von _________________

Der Unterzeichnete erklärt für sich bzw. sein minderjähriges Kind den Eintritt in den oben genannten Verein, unter
gleichzeitiger Anerkennung der Satzung, die in der Geschäftsstelle oder unter www.mecklenburger-stiere.de

eingesehen werden kann. Mit  der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten für die Zwecke des Vereins gemäß

Bundesdatenschutzgesetz, erkläre ich mich hiermit einverstanden.

Der Austritt ist grundsätzlich nur zum 30. Juni oder 31. Dezember durch eine schriftliche Erklärung möglich.

_____________        _________________________________      Beitragszahlung erfolgt mit      

Datum Unterschrift des Mitgliedes oder des Erziehungsberechtigten           Bildungskarte Nr …………………….

SEPA-Lastschrift-Mandat
Mecklenburger Stiere Schwerin e.V. Gläubigeridentifikationsnummer: DE39ZZZ00000246326

Mandatsreferenz                          :  Mitglied-
(Mitgliedsnr. wird von Geschäftsstelle vergeben)

Ich ermächtige den Mecklenburger Stiere Schwerin e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mecklenburg Stiere Schwerin e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

____________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

__________   _________________________   ______________________________   ____
PLZ Ort Straße                                                                                   Hnr

_____________________________     _______________________     ___________________________________________________

Kreditinstitut BLZ Konto

_____________________________      ____________________________________________________________________________

BIC IBAN

___________________          _______________________________________          _______________________________________
Datum Unterschrift Mitglied oder Erziehungsberechtigter          Unterschrift Kontoinhaber wenn nicht identisch

Mecklenburger Stiere  Schwerin e.V. Wittenburger Str. 106  19059  Schwerin  Tel: 0385 / 395 77 77    Fax: 0385 / 395 7799

______________                _________________________________            

Datum Bestätigung der Aufnahme durch Präsidium/Abteilungsleiter


