BC HERNE-STAMM 1928 E.V.

Castroper Str. 184; 44627 Herne; Tel.: 02323/33195; info@hernestamm.de; www.hernestamm.de

AUFNAHMEANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den BC Herne-Stamm 1928 e.V.

Name: Vorname:
PLZ: Wohnort:
Strale: Geburtsdatum:
@ fest: & mobil:
Mail: Eintrittsdatum:
Art der Mitgliedschaft ~ Monatsbeitrag Zyklus Bereich
DJugend (unter 15 Jahre) 8,00 € |:| Monatlich |:|Poo|
[ Jlugendliche 15-21 Jahre 10,00 € [ ] Vierteljahrlich [ ]karambol
|:|Passive Mitglieder 16,00 € |:| Halbjahrlich
DAktive Mitglieder 28,00 € |:| Jahrlich

Die Mitgliedschaft kann mit 6 Wochen zum Quartalsende gekindigt werden. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung
und die Geschaftsordnung an. Bei einer vorherigen Vereinsmitgliedschaft reiche ich die Freigabebescheinigung ein.

Datum: Unterschrift
(bei Minderjahrigen die/der Erziehungsberechtigte)

Einzugserméchtigung

Hiermit erméachtige/n ich/wir Sie unwiderruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit bis zum Ende
der Mitgliedschaft zu Lasten meines/unseres Kontos mit folgend genannten Angaben durch SEPA-BASIS-Lastschriftverfahren
(Glaubiger-ldentifikationsnummer DE08ZZZ00000783197) einzuziehen. Anteilige Beitrdge werden nach Eintritt eingezogen. Um
Ruckbuchungskosten zu meinen Lasten zu vermeiden, werde ich Kontodnderungen umgehend melden.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:
IBAN: DE
BIC:

Kontonummer:

BLZ:

Datum: Unterschrift:

Vom Verein Auszufillen

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):



mailto:info@hernestamm.de
http://www.hernestamm.de/
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