Aufnahmeantrag
Budo Club Vier Tore Neubrandenburg e.V.

inkl. SEPA-Lastschriftmandat und freiwillige Einwilligungen
Vereinsadresse: Uns Hiisung 29/31, 17034 Neubrandenburg

Mitgliedsdaten

Vorname Nachname Eintritt ab

| | | |
StraRe / Hausnummer PLZ / Ort

| | |
Telefon E-Mail Geburtsdatum

Abteilung / Mitgliedschaft
|:| Reha- und Gesundheitssport |:| Judo |:| Kindersport (Gruppe) |:| Fordermitgliedschaft

Hinweis: Bei Minderjahrigen ist der Antrag von den Sorgeberechtigten zu stellen.

Sorgeberechtigte (bei Minderjahrigen)

Sorgeberechtigte/r 1 - Name, Vorname Sorgeberechtigte/r 2 - Name, Vorname

Telefon / E-Mail Telefon / E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger Name Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)
Budo Club Vier Tore Neubrandenburg e.V.
Uns Hisung 29/31, 17034 Neubrandenburg
Glaubiger-1D: DE042Z700000719540

Einzugserméchtigung / SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Mandatsreferenz (vom Verein auszufillen) Zahlungsart
| | &) Wiederkehrende Zahlung &) Einmalige Zahlung

IBAN /BIC Ort / Datum

| il |
Freiwillige Einwilligungen

Die folgenden Einwilligungen sind freiwillig. Sie sind keine Voraussetzung fir die Aufnahme in den Verein und kdnnen jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen werden.

|:| Ich willige in die Verwendung von Fotos/Videos fur Website, Social Media, Printmaterial und Pressearbeit des Vereins ein.

|:| Ich willige in die namentliche Nennung in Vereinsberichten, Ergebnis- und Veranstaltungsberichten ein.

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme in den Budo Club Vier Tore Neubrandenburg e.V. Ich erkenne / Wir erkennen die Satzung,
Beitragsordnung und Ordnungen des Vereins in der jeweils geltenden Fassung an. Der Austritt kann nur durch schriftliche Kiindigung mit einer Frist
von drei Monaten zum folgenden Quartalsende erfolgen. Die Datenschutzhinweise des Vereins habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Mitglied Sorgeberechtigte/r 1 Sorgeberechtigte/r 2 / Kontoinhaber/in
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