Voltigierverein Bamberg e.V.

Antrag auf 

 FORMCHECKBOX 
 Einzelmitgliedschaft
 FORMCHECKBOX 
 Familienmitgliedschaft

Vor- und Zuname:
_______________________________________________________
Straße:


_______________________________________________________

PLZ Wohnort:

_______________________________________________________

Geburtsdatum
_____________ 
Telefon: ______________________________ Handy:_____________________________

Notfallhandy: _________________________
Ich möchte gern im Verein neben der sportlichen Tätigkeit auch bei der Bewältigung einzelner Aufgaben mithelfen. Mich interessieren dabei folgende Arbeiten:

 FORMCHECKBOX 

Helfer für Übungsleiter/Betreuer

 FORMCHECKBOX 

Organisation von Veranstaltungen und/oder Turnieren

 FORMCHECKBOX 

anderes z.B: _________________________________

Die Vereinspost kann per mail zugestellt werden
E-mail-Adresse __________________________________________________________

Ort, Datum




Unterschrift 
(bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
SEPA-Lastschriftmandat
Ich(Wir) ermächtige(n) den Voltigierverein Bamberg e.V. die Beiträge gemäß der Beitragsordnung von meinem(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich(wir) mein Kreditinstitut an, die vom Voltigierverein Bamberg e.V. auf mein(unser) Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich(Wir) kann(können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

BIC:
____________________________ IBAN:
__________________________________

Kreditinstitut:
________________________BLZ
________________Kto  ______________
Kontoinhaber:
_____________________________
Ort, Datum




Unterschrift

