
An den
Vorstand des Bergzeit Ettlingen e.V.
Seestr. 5a
76275 Ettlingen
vorstand@bergzeit-ettlingen.de

Fenstercuvert
Hinweis zur Mitgliedschaft: Alle hier gelisteten Felder
müssen ausgefüllt werden. Jegliche Änderungen dieser
Daten müssen dem Vorstand gemeldet werden.

Das Formular kann per Post, per Fax oder eingescannt per
Mail geschickt werden.

Mitgliedsanträge können unter Angabe der hier aufgeführten Daten auch formlos per E-Mail gestellt werden. Sobald der
Vorstand über den Antrag entschieden hat, erfolgt eine Benachrichtigung. Das SEPA-Lastschriftmandat wird mit der
Bewilligung des ersten Bankeinzugs erteilt.

Unterschrift (bei Minderjährigen des/der gesetzlichen Vertreter/s)

Ort, Datum

Aufnahmeantrag

Hauptantragssteller

Name des Partners Vorname des Partners

Beruf (freiwillig) Handy/Telefon des Partners

Geburtsdatum

Unterschrift des PartnersOrt, Datum

Mein Partner möchte auch Mitglied werden:

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Meine Kinder möchten auch Mitglied werden:

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/sOrt, Datum

Name Vorname

Beruf (freiwillig)Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

PLZ/Wohnort

Handy

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt)

Vorname und Name des Kontoinhabers

Ich ermächtige den Bergzeit Ettlingen e.V. alle fälligen Beträge
und Forderungen für o.g. Person(en) von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulösen.

Hinweis zum Widerspruch: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

Vor dem Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der
Bergzeit Ettlingen e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten und mir die Mandatsreferenz mitteilen.

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Unterschrift (bei Minderjährigen des/der gesetzlichen Vertreter/s)

Ort, Datum
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Straße/Hausnummer
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