SrANDAU

TRIATHLON . SPORT . VEREIN

Neunkircher Steig 10, 13591 Berlin

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum
Stral3e
PLZ / Wohnort

Telefon

Email

die Aufnahme in den
DreiZack Spandau e.V. ab dem:

Es gilt die Beitrags- und Gebuhrenordnung vom 16.02.2019:
Aufnahmegebiihr einmalig 20,- €
Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Klasse 01 - Jugendliche unter 18 Jahren - 60,-€
|:| Klasse 02 — Erwachsene, Pensionare - 120,-€
[] Klasse 03 - Schiiler, Studenten, Wehrdienstleistende - 100,- €
[] Klasse 04 - Rentner, Schwerbehinderte - 100,- €
|:| Klasse 05 - Grundsicherung / ALG2 / Asyl bLG - 60,-€
|:| Klasse 06 - Fordermitgliedschaft — Basisbetrag - 60.-€

(ohne Sportstéattennutzung)

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Abbuchungsverfahren (Einwilligung umseitig).

Ich erkenne die Satzung und die Beitrags- und Gebihrenordnung des DreiZack Spandau e.V. in
vorliegender Form an und verpflichte mich in ihrem Sinne zu handeln.
Ort, Datum - Unterschrift

, den -
(bei Minderjéahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

DreiZzack Spandau e.V.

Deutsche Skatbank

Kto. Nr. - 4866436

IBAN - DE81 8306 5408 0004 8664 36
BIC - GENO DEF1 SL




Einzugsermachtiqgung

SEPA Lastschriftmandat: JA | X NEIN

Ich/Wir ermé&chtige(n) den Verein DreiZack Spandau e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag
bei Falligkeit von meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels
Lastschrift einzuziehen:

Name, Vorname
des Mitglieds:

Name, Vorname

des Kontoinhabers:
(wenn abweichend)

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein DreiZack
Spandau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Glaubiger-ID: (Wird vom Verein eingetragen)

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Beitragsklasse (01 — 06):

Ort / Datum: /

Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der
Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu
Volljahrigkeit des Kindes zu Ubernehmen)

DreiZack Spandau e.V.

Deutsche Skatbank

Kto. Nr. - 4866436

IBAN - DE81 8306 5408 0004 8664 36
BIC - GENO DEF1 SL
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