Breitensport Burgsteinfurt e.V.

Anmeldung

Hiermit beantrage ich/wir die
Mitgliedschaft im Breitensport Burgsteinfurt e.V. nach der
geltenden Satzung als aktives Mitglied.

O Neuanmeldung @) Anderung @) Ergénzung (bitte in Druckbuchstaben!)
Vorname Nachname
O weiblich O mannlich Geburtsdatum: / /
TT.MM.JJJJ
Vorname Nachname
O weiblich O mannlich Geburtsdatum: / /
TT.MM.JJJJ
Vorname Nachname
O weiblich O mannlich Geburtsdatum: / /
TT.MM.JJJJ
Vorname Nachname
O weiblich O mannlich Geburtsdatum: / /
TT.MM.JJJJ

Die monatlichen Beitragssatze ( X bitte ankreuzen )

O Kind bis 5 Jahre / beitragsfrei wenn ein Elternteil angemeldet ist.
O Kind ab 5 Jahre / 4,00 Euro

O Jugendliche ab 16 Jahre,Studenten, Auszubildende /5,00 Euro
O Erwachsene / 7,00 Euro

O Fanmilientarif (2 Erwachsene einschlieBlich Kindern) / 11,00 Euro

Arbeitslose, Alleinerziehende oder andere Geringverdiener kdnnen ihre Minsterlandkarte
der Jobcenter einreichen.



Die Mitgliedschaft ist aus rechtlichen Grinden nicht befristet. Sie kann zum
Halbjahresende gekundigt werden. Die Kundigung ist dem Vorstand des Breitensport
Burgsteinfurt e.V. spatestens sechs Wochen vor Ablauf des Halbjahres oder des
Kalenderjahres schriftlich mitzuteilen. Die Mitgliedschaft ist nicht auf ein Sportangebot
beschrankt, sondern ist auch fur andere Angebote des Vereins gultig. Der monatliche
Beitragssatz wird halbjahrlich per erteiltem SEPA Lastschriftmandat von Ihrem Konto
abgebucht.

PLZ, Wohnort, Stralle, Hausnummer

Telefon E-Mail Adresse

Mit dem BSB Newsletter werdet ihr per E-Mail immer Gber das Vereinsgeschehen
informiert. Man muss sich dazu auf unserer Internetseite in diesem Newsletter eintragen.
Der Widerruf ist jederzeit mdglich. Auch auf Facebook sind wir zu finden.

www.breiten -bur infurt.

Ort, Datum Unterschrift ggf. gesetzlicher Vertreter

SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung) : (bitte in Druckbuchstaben!)

Glaubiger Identifikationsnummer: DE74BSB00000233280

Hiermit ermachtige ich den Breitensport Burgsteinfurt e.V. widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage im Lastschriftverfahren, halbjahrlich jeweils zum 15.01.
und zum 15.07. (oder den darauf folgenden Werktag) von meinem/unseren Konto
einzuziehen:

Vorname / Nachname und Anschrift des Kontoinhabers

IBAN: DE__ | __ | | | |

bei der
Name der Bank oder Sparkasse

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Postanschrift: Internet: Bankverbindung: Vereinsregister:

Breitensport Burgsteinfurt e.V. www.breitensport-burgsteinfurt.de Kreissparkasse Steinfurt VR 627 Amtsgericht Steinfurt
PaulinenstraBe 33 E-Mail: IBAN: DE11 4035 1060 0072 0059 60 1. Vorsitzender (§26 BGB)

48565 Steinfurt vorstand@breitensport-burgsteinfurt.de  BIC: WELADED1STF Stephan Daratha


http://www.breitensport-burgsteinfurt.de/

