BSK Olympia Neugablonz e.V.
Am Riederloh 16, 87600 Neugablonz

Beitrittserklarung ( Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort (Stadt)

Staatsangehorigkeit

StraRke

PIZ/ Wohnort

Telefon

E-Mail

Bisheriger Verein

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum BSK Olympia Neugablonz e.V. Ich erkenne die aktuelle

Satzung an und mir ist bekannt das ich den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu entrichten habe.

Kinder, Jugendliche, Rentner ab 65 Jahre und Studenten mit Ausweis 42,00 €
Erwachsene 66,00 €
Familien (mind. 1 Erwachsener + Kinder unter 18 Jahren) 125,00 €

Mir ist bekannt, dass die erhobenen Daten zu Vereinszwecken (Mitgliederverwaltung, Durchfiihrung des Spielbetriebs und zur
Beitragserhebung gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht !!!) Naheres in der Datenschutzverordnung unter:

www.bsk-olympia.de

Neugablonz, Unterschrift:

Hiermit erklare(n) ich/wir mich/uns einverstanden, dass mein/unser/unsere
Sohn/Tochter beim BSK Olympia Neugablonz e.V. als Mitglied eintritt.

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter ( bei Minderjahrigen )

Name
Eltern/Erziehungsberechtigter

Name
Eltern/Erziehungsberechtigter

Beitagszahlung

Die Beitragszahlung ist nur durch Lastschrifteinzug moglich!!!
Bitte flllen sie deshalb das SEPA-Lastschriftmandat (Seite 2) unbedingt aus!



http://www.bsk-olympia.de/

BSK Olympia Neugablonz (Beitrittserklarung Seite 2)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE227ZZ00000409980

Mandatsreferenz (entnehmen Sie dem Kontoauszug beim Beitragseinzug)

Hiermit ermachtige ich den BSK Olympia Neugablonz e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSK Olympia Neugablonz e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Kosten der Nichteinlésung oder Rickgabe gehen zu meinen
Lasten.

Der erstmalige Einzug erfolgt unmittelbar nach dem Beitritt, danach wird der jahrliche
Mitgliedsbeitrag jeweils am 10. Februar des Beitragsjahres eingezogen.

Daten des Kontoinhabers

Nachname

Vorname

StraRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

IBAN

JUEN i i i i

BIC

Datum Unterschrift



Beitritt 2019 gesamt

BE

PNr




