
  Name: Vorname:

  Geburtsdatum: Geburtsort:

  Straße: Nr.:

  PLZ: Ort:

  Telefon*: Handy*:
*Telefonnummer unbedingt mit angeben für evtl. Notfälle

  Trainer:

  Eintritt am:

          Unterschrift Mitglied 
  (unter 18 Jahren, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

VSB offensiv Eisenhüttenstadt e.V.

 -Mitgliedsantrag-

 - Einzugsermächtigung -

Hiermit ermächtige ich den VSB offensiv Eisenhüttenstadt e.V. widerruflich, die von mir

Zahlungsweise: jährlich (120,00 €) Halbjährlich (2 x 60,00€)
(Fällig zum 02.01.) (Fällig zum 02.01. und zum 01.07.)

Quartalsweise (4 x 30,00€)
(Fällig zum 02.01., 01.04., 01.07. und zum 01.10.)

Meine Kontodaten: Kontoinhaber

Swift-BIC 

Bank

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN-Kontonummer

Hiermit ermächtige ich den VSB offensiv Eisenhüttenstadt e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines
Girokontos durch Lastschrift abzubuchen.

 Die Einzugsermächtigung erlischt entsprechend Satzung §7 (3).
 Hiermit bestätige ich, dass ich  Satzung und Beitragsordnung des VSB gelesen habe und diese 
 anerkenne. 
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