BSV Heeren 09/24 e.V.
Heerener Str. 201
59174 Kamen

Telefon: 02307 — 490484

Aufnahmeantraq

Vorname:

Nachname:
StralRe:
PLZ — Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:
E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die im Vereiesh ausliegende und auf den Internetseiten des B&ret 09/24
verdffentlichte Satzung sowie Beitragsind Finanzordnung an.

Mit der Verdffentlichung von personlichen Daten dratos von mir / meinem Kind in den Medien des BSaétén 09/24
bin ich: O einverstanden O nicht einverstanden

Ort - Datum - U nterSChrimei Minderjahrigen die Unterschriften der geset®in Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

fur wiederkehrende Zahlungen

Géubiger ID: DE14BSV00000319429
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

Ich erméachtige den BSV Heeren 09/24, die falligentrBgszahlungen fir mich/meine Tochter/meinen Satbjdhrlich
mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto eitizlign. Zugleich weise ich mein/weisen wir unserditiestitut an, die
vom BSV Heeren 09/24 auf mein/unser Konto gezogémastschriften einzuldsen.

Folgender Beitrag soll abgebucht werden:

Kinder (Minis bis E-Junioren) 30,00 € @)
Jugendliche (D- bis A-Junioren/Damen bis 19 Jahre) 40,00 € @)
Erwachsene 60,00 € (@]
Familienbeitrag A (ein Elternteil mit einem oder méhreren Kindern) 75,00 € @)
Familienbeitrag B (beide Elternteile mit einem odemehreren Kindern) 87,50 € (@)
IBAN DE o e ey

Kreditinstitut (Name und BIC)
Name des Kontoinhabers
PLZ/Ort

StralRe und Hausnummer

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begimhmit dem Buchungsdatum, die Erstattung des letdmsBetrages
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstierteinbarten Bedingungen.

) &

Fir aktive Mitglieder ist mit der Abgabe des Aufnaantrages die Gebihr fiir die Ausstellung des &piasses sofort
fallig. Die Gebuhr betrégt fur Kinder und Jugenhé 10,-- Euro, fur Erwachsene 20, -- Euro.

Ort - Datum - UnterSChriﬁes Kontoinhabers)

10,--/20,-- Euro erhalten:

Hdz.
Stand 19.11.2014



