* Pflichtfelder

Anmeldung ate

arer | | ssc@siq s/ ‘\\

Vorname* | | Gifhorn

StraBe* | | v

PLZ, Wohnort* |

Geburtstag* |

Name des

Erziehungsberechtigten | | E-Mail |

Vertragsbedingungen

Eintrittsdatum

Monatlicher Beitrag EUR | EUR | EUR | EUR |50,00 EUR

Passives Mitglied | Kinder | Jugend | Erwachsene | Aufnahmegebiihr

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des BSC Asia e. V. verbindlich an. Ein Exemplar der Satzung wird mir auf Verlangen ausgehandigt.

Auszug aus der Satzung § 3-3 Die Mitgliedschaft betragt mindestens ein Jahr.
§ 3-4 Der Austritt aus dem Verein muss mindestens einen Monat vor Quartalsende schriftlich erklart werden; bei Minderjahrigen von dem
gesetzlichen Vertreter unterschrieben sein. Die Mitgliedschaft erlischt dann zum Ende des Quartals.
Jegliches Vereinseigentum ist zurlickzugeben.

Ort, Datum* Unterschrift Mitglied* Unterschrift Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféngers BSC Asiae. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
StraBe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort Spiekerooger Str. 23a, 38518 Gifhorn

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE44Z7700000611926

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich ermachtige/Wir erméchtigen (A) den BSC Asia e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom BSC Asia e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Das Sepa-Lastschriftmandat ist guiltig fir die wiederkehrenden Zahlungen (Mitgliedsbeitrage, Abbuchung quartalsweise) und die einmaligen Zahlungen
(z.B. Aufnahmegeblhr und Jahressichtmarke)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)* |

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)*
StraBe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)* | |

BIC (8 oder 11 Stellen)* | |

Ort* | Datum* |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem/unserem Kreditinstitut enthalten kann.

www.karate-gifhorn.de
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