	Budo Sportclub Peine e.V.

Geschäftsstelle:

Händelstraße 44, 31224 Peine

Tel: 0173 / 6266208
Volksbank Peine

Blz: 25260010

Kto: 0717000900
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Aufnahmeantrag

Ich / Wir   beantrage(n)  die Aufnahme in den Budo-Sport-Club Peine e.V.  als

(   ) Jugendlicher / Kind         (   ) Erwachsener        (   ) Familie

	Name
	Vorname
	Geburtstag
	Sportart (Sparte)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Straße:  ____________________________________________________________________

PLZ / Ort: __________________________________________________________________

Telefon:  ___________________________________________________________________

Email: _____________________________________________________________________
Die Beitragssätze und eine entsprechende Einzugsermächtigung sind unten aufgeführt. Die Beiträge sind Quartalsweise bis zum 5. jedes Quartals zu entrichten. Der Austritt kann ebenfalls nur Quartalsweise erfolgen.

Mir ist bekannt, dass die Aufnahme vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes erfolgt. Meine persönlichen Daten werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und bei Austritt aus dem Verein nach einem Zeitraum von 6 Monaten unwiderruflich gelöscht.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinsatzung an.

__________________                                                 
 
 ______________________________

(Ort / Datum)                                                               
  
 (Unterschrift, ggf. gesetzl. Vertreter)

Monatliche Beitragssätze:

Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre, Auszubildende, Studenten                     
10,00 €

Erwachsene







13,00 €

Familienbeitrag ( ab 3 Trainierenden)




23,00 €

Aufnahmegebühr







1 Monatsbeitrag

Zusätzlich   einmalig  Sportpassausstellung und  Jahressichtmarke (Verbandsabgabe)
Einzugsermächtigung:

Ich erteile dem Budo-Sportclub Peine e.V. widerruflich die Erlaubnis, die von mir /uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos

Konto-Nr:



Bankleitzahl:


Kreditinstitut:

abzubuchen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

__________________





__________________________

(Ort / Datum)






( Unterschrift / Kontoinhaber)

