BEHINDERTEN SPORTFREUNDE BIETIGHEIM 2015 E.V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein und erkenne die Vereinssatzung an.

Name: Vorname:

StralRe: PLZ, Wohnort:

Mobil: Telefon: Geb-Datum:
Email: Geschlecht:

Bei Jugendlichen

Name(n) des/der Vormunde(s):

Email: Telefon:

Ich bin in einem anderen Verein ebenfalls Mitglied Llja  [nein
Abteilungszuordnung:

[IPassiv LJE-Dart [ISteel-Dart [IPara-Dart [1Jugend

Beitrige gem. $3 Gebiihrenordnung

Gruppe Mitgliedsform Beitrag / Jahr
01 Erwachsen (Volljdhrig) 75,00 €
2 Jugendlich (14-17 Jahre) 25,00 €
3a 1. und 2. Kind (10-13 Jahre) 12,00 €
O3b 3. Kind und Kinder unter 10 Jahre 0,00 €
4 ErmaRigt 60,00 €

(Rentner, Erwachsene in Vollzeitausbildung,
Unterstitzungsempfanger)

s Familie (2 Familienangehorige 1. Grades. Beitrage 10% Rabatt
summiert aus Beitragsklasse 1 bis 3a und 4 jeder einzelnen
Person)

16 Ehrenmitglied 0,00 €



Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

BSF Bietighfeim 2015e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Max-Delbriick-Str. 22 DE70ZZZ00001785449

74321 Bietigheim-Bissingen
SEPA-Lastschriftmandat

Ich / wir erméachtige(n) den BSF Bietigheim 2015 e.V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir unser
Kreditinstitut an, die vom BSF Bietigheim 2015 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des Belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname, Name:

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Kreditinstitut

IBAN BIC:

Ort, Datum, Unterschrift




