Ki-Aikido Haigerloch e.V.

Aufnahmeantrag

(bitte fur jedes Mitglied einen eigenen Antrag abgeben, auch bei Familienmitgliedschaften)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Ki-Aikido Haigerloch e.V.

Vorname und Name

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Telefonnummer(n)

E-Mail Adresse

Bei Minderjéhrigen: gesetzlicher Vertreter: Vorname und Name

Aufnahmegebihr Jahresbeitrag
[] 2500¢€ [] 100,00€
(Volljahrige) (Erwachsene)
[] 15.00€ [] 70,00€
(Minderjahrige) (1. Kind/Jugendl. bzw. 2. Familienmitglied)
[] 3500¢€
Beqinn der Mitqliedschaft (2. Kind/Jugendl. bzw. 3. Familienmitglied)
[] nach den Sommerferien [] 0,00€

(im Beitrittsjahr wird lediglich der (ab dem 3. Kind/Jugendl. bzw. 4. Familienmitglied)
halbe Jahresbeitrag fallig)

Vom Verein auszufillen:

Ort und Datum (der Unterschrift) Ant |:|
ntrag angenommen

Betrag 1. Jahr

Betrag Folgejahre

Unterschrift
Mandatsreferenz

Bearbeitet von:




SEPA-Lastschriftmandat
DE04ZZZ00000714981

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Ki-Aikido Haigerloch e.V.
Kesslerstralle 11
72414 Rangendingen-Hoéfendorf

Ich ermachtige den Ki-Aikido Haigerloch e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Ki-Aikido
Haigerloch e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungspflichtiger

Vorname und Name

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

SWIFT BIC

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort und Datum (der Unterschrift)

Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir das Vereinsmitglied:

(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)

Vorname und Name




