Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem VEREIN
beizutreten. Dazu miisstest du bitte noch das folgende Formular vollstindig ausfiillen.

Name*: VVorname™:
StralRe/Nr.*:

PLZ*: Ort™:
Telefon (mobil o. privat)*: E-Mail*:
Geburtsdatum™:

Eintritt (Datum):

Trainingsgruppe/Betreuer: |:lDieter Berg L] Detlef Krause |:|Wasili Kholosha L] Dominik Peters
[ ] Abdelali Hajiri [ ] Peter Meyer [ ] Sebastian Zbik (AOK) [ ] LLZ/OSP [ _|Sonstige

Beitrage (monatlich):
15,00 EUR (Kinder u. Jugendliche / bis 18 Jahre) 20,00 EUR Erwachsene ( ab 18 Jahre)

Zahlungsweise Lastschriﬂeinzug:DJéhrlich [ ] halbjahrlich [_] quartalsweise [ ] monatlich

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit ermachtige ich BC Traktor Schwerin e.V. den zutreffenden Monatsbetrag in Hohe jeweils im
Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem VEREIN keinerlei finanzielle, materielle sowie
sonstige Forderungsanspriche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit ein monatiger Frist geklndigt werden. Eine Rickerstattung von bereits
gezahlten Betragen ist nicht moglich. Der Vorstand vom VEREIN behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen

auszuschlieRen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Homepage: www.traktorboxen.de E-Mail: info@traktorboxen.de Facebook: /bctraktorschwerin
Instagram: @traktorschwerin Twitter: @traktorschwerin YouTube: /BC Traktor Schwerin

BC Traktor Schwerin e.V. Von-Flotow-StraRe 19, 19059 Schwerin
IBAN: DE60 1405 2000 1729 9207 52 BIC: NOLADE21LWL Sparkasse Mecklenburg-Schwerin



