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Eintrittserklarung

Vorname Max Name Mustermann

geboren am 4 4 5059 Tatigkeit  \y sterberuf

Telefon 0301223 4567 E-Mail  haxmustermann@gmx.de
I\/Iitgliedsbeitrag: (; Ich erméachtige den Verein zum Einzug im Lastschriftverfahren
(zutreffendes bitte ankreuzen) (SEPA-Mandat ausfiillen)

() Ichentrichte den Beitrag mittels Dauerauftrag und lberreiche
dem Verein eine Kopie des Auftrags.

IBAN Verein: DE78 1002 0890 5020 1566 37

Abteilung/Trainer
Karate (Vivien Kunc)

Mit der Abgabe der Eintrittserklarung erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins als verbindlich an.

Bitte beachtet, dass der Vereinsbeitrag unabhangig von eurer Trainingsaktivitat
regelmaBig pro Quartal gemaB Satzung zu entrichten ist.

Ort/Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)



Riicksendung des Formulars:
E-Mail: lutz.lehmann@stblehmann.de
Fax: +49 30 89 04 73 31

oder per Post an:

Budoverein Fujinaga Berlin e.V.
Wacholderheide 48
12623 Berlin ~Berlin e~
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat — wiederkehrende Lastschriften:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats bis auf Widerruf gegeniiber: Budoverein Fujinaga Berlin e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE932Z2Z00001304885
Ihre Mandatsreferenz wird lhnen mitgeteilt.

Hiermit ermiachtige(n) ich/wir, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Budoverein Fujinaga Berlin e.V. auf
meinf/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Abteilung/Trainer o 40 (Vivien Kunc)

Vorname . Nachname  \,ctermann

StraBe MusterstraBBe Hausnr. 19
Al 10XXX it Musterstadt

IBAN' pE 3 o000 000000000 XX BIC xxooxa001 B27K Musterbank

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datenschutzhinweis: Die Erhebung personenbezogener Daten erfolgt gemaB DSGVO. Detaillierte Hinweise zur
Datenspeicherung und -l6schung finden Sie auf unserer Webseite unter gjj-team-berlin.de/datenschutz.

Ort/Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)


https://gjj-team-berlin.de/datenschutz/

	geb: 1.1.2021
	taetigkeit: Musterberuf
	telefon: 030 12 23 45 67
	e-mail: maxmustermann@gmx.de
	Group2: Auswahl1
	abteilung: Karate (Vivien Kunc)
	vorname: Max
	name: Mustermann
	straße: Musterstraße
	hausnr: 10
	PLZ: 10XXX
	ort: Musterstadt
	IBAN: DE XX XXXX XXXX XXXX XXXX XX
	bank: Musterbank
	BIC: XXXXXXX1001
	OrtDatum_2: 23. Februar 2021


