Antrag zur Mitgliedschaft im Snowboardverein Kaufben e.V.
,Vision in powder*

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ Ort:

Telefon:

Handy:

Geburtsdatum:

Email:

Mitgliedschaft: [0 aktiv [J passi] Familie Jahresbeitrage *
Erwachsene 25.00 €
bis 18 J. 12.50 €
Familien 50.00 €

Unterschrift (fur Mitgliedschatft) passiv 12.50 €

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsbbtmten)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastshriften

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, di®n mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsgebihren fir den Snowboardverein e.V. jdfisin powder” bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres Girokontos

Konto Nr.:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckundnhaufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts (s.0.) keine Vergliliung zur Einldsung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren hiabrgenommen.

Name, Vorname, genaue Anschrift (falls abweichemd aben)

Ort, Datum Unterschrift(en) (fur Lastschrift)

*) Jahresbeitrdge kénnen in Jahreshauptversamniibegeine Mehrheitsentscheidung angepasst werden



