Burgstädter Laufverein e. V. – „Via destinatum“


Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Burgstädter Laufverein e. V. – „Via destinatum“ 

zum: _____________________________________________________________________

Name: _______________________________    Vorname: __________________________

Geb.-Datum: __________________________    

Straße:          __________________________    Wohnort:  __________________________

Postleitzahl:  __________________________

Telefon:         __________________________    Handy:     __________________________

E-mail Adresse: ________________________

Ich habe das Informationsblatt mit dem Inhalt von Beitragspflicht und Sportversicherung zur Kenntnis
genommen und bestätige dies mit meiner Unterschrift:


.......................................................................................

Mit der Speicherung meiner Daten für die Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.

Ich beantrage die Ausstellung eines Mitgliederausweises:   Ja   /   Nein

Der Antragsteller, soweit er minderjährig ist, auch und daneben als Gesamtschuldner seine gesetzlichen
Vertreter, haften für die Erfüllung der Beitragspflicht.


Burgstädt, ..............................................


.................................................                                              ................................................................................
Unterschrift des Antragstellers                                              Name, Vorname und Unterschrift des gesetzlichen
            Vertreters (wenn der Antragsteller das 18. Lebens-
             jahr noch nicht vollendet hat)



Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Burgstädter LV, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Burgstädter LV auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Fehlbuchungen gehen zu Lasten des Kontoinhaber´s.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

..................................................................   ...............................................   .............................................................
IBAN-Nummer				SWIFT/BIC		        Kreditinstitut

Name Kontoinhaber: ..................................................

.............................................					.............................................
Ort, Datum							Unterschrift


