MSV-Burghausen @

Beitrittserklarung — MSV-Burghausen

Beitrittsformular:

Hiermit erklare ich ab dem meinen Beitritt im Modellsportverein-Burghausen als
[]Aktives Mitglied [ IFérdermitglied

Name: Vorname:

Strafe: Hausnummer: ___

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Transpondernummer(n): __ Geb. Tag:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag betrégt:

[]40 € fiir Erwachsene ab dem 19. Lebensjahr []20 € fiir Kinder, Jugendliche und Fordermitglieder

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE6822200002148847
Mandatsreferenz (max. 35 Zeichen, MSV-BEITRAG-Vorname-Nachname):

MSV-BEITRAG-

Ich ermachtige den MSV-Burghausen, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.10 des Kalenderjahres fallig.

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

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Bestéatigung der Beitrittserklarung durch ein Mitglied des Vereinsvorstands:

Datum der internen Bestétigung Unterschrift des Vereinsvorstandsmitglieds
Datenschutzhinweis: Unsere Anschrift: Unsere Bankverbindung:
Vorliegende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit Modellsportverein Burghausen Kontonummer: 31522485
von Abrechnung und Betreuung lhrer Mitgliedschaft vom z.Hd. Sebastian Thar IBAN: DE85 7115 1020 0031 5224 85
Modellsportverein-Burghausen erfasst bzw. verarbeitet. Die Robert-Koch-Str. 53 BIC: BYLSDEM1MDF

Daten werden nach Austritt des Mitglieds geldscht. 84489 Burghausen
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