Mitgliedsantrag SG NARVA Berlin e.V.

*Abteilung: [ Boxen [ Schach [ Volleyball [ Andere

(Fur Handball bitte das Online-Formular benutzen: https://www.vereinonline.org/SG_NARVA/?mitgliedsantrag)

Antragsteller

*Anrede: O Frau O Herr
*Vorname: *Nachname:
*Geburtstag: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Kontakt (bei Minderjihrigen Kontakt der Eltern angeben)

**Name(n) der Eltern:

*Stralle: *Haus-Nr.:

*PLZ: *Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail: @

Erkldrungen

[ *Ich bestitige, von der Satzung des Vereins SG NARVA Berlin e.V. Kenntnis ggnommen zu haben
und erkenne diese an.

[ *Ich bestatige, von der Beitragsordnung der jeweiligen Abteilung des Vereins SG NARVA Berlin e.V.
Kenntnis genommen zu haben und erkenne diese an.

[ *Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Formular zur Bearbeitung des Antrags erhoben und
verarbeitet werden.

*QOrt, Datum *Unterschrift Antragsteller

**QOrt, Datum **Unterschrift der Eltern (bei Minderjéhrigen)

* zwingend auszufiillen  ** zwingend ausfiillen bei minderjahrigen Antragstellern


https://www.vereinonline.org/SG_NARVA/?mitgliedsantrag

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE91Z2ZZ00000807408

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz ist (wird vom Verein ausgefiillt)

Ich ermachtige die SG NARVA Berlin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft NARVA Berlin
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Das Lastschriftmandat schlieRt eine

Erhéhung der Monatseinziige bei Anderung der Beitragsordnung nach vorheriger Pre-Notification
ein.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber: IBAN:

Bank: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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