DDMC

DOWNHILL DUAL MOUNTAINBIKE CLUB SOLLING E.V.

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich,

Vorname, Name :

Geburtsdatum :

StraRe:

E-Mail Adresse

Telefon

|
|
|
PLZ / Wohnort |
|
|
|

Mobiltelefon

die Aufnahme in den Verein ,DDMC Solling e.V.

Mitgliedsbeitrage - Jahrlich (zutreffendes bitte ankreuzen)

[CJErwachsene aktive Mitglieder 70,00 €
[JErwachsene passive/férdernde Mitglieder 30,00 €
[Ischiiler/in (bis 12 Jahre) 15,00 €
[Ischiiler (ab 13 Jahre), Studenten, Arbeitsuchende 40,00 €
[l Familienbeitrag (gilt fur Eltern mit Kind(ern)) 120,00 €

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Meine Daten dirfen zu vereinsinternen
Zwecken gespeichert werden. Die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt jeweils halbjahrlich.

Ort: Datum:

Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige ich widerruflich den DDMC Solling e.V. die falligen Mitgliedsbeitrage von dem u.g. Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Die Mitgliedsbeitrage werden jeweils halbjahrlich, zum Jahresanfang am 15. Januar und zur Jahresmitte am 15. Juli eines
Kalenderjahres vom nachstehenden Konto eingezogen.

Kreditinstitut:
BIC:
IBAN:

Kontoinhaber:

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung 1. Vorsitzender 2. Vorsitzender

VR-Bank in Siidniedersachsen eG Lars Messerschmidt Giinther Hochschild

BIC: GENODEFF1DRA Beethovenstr. 4 Solkentrift 5

IBAN: DE97 2606 2433 0006 0617 96 37586 Dassel 37154 Northeim
Tel.: 05564 9999577 Tel.: 05551 914693

@: lars@ddmc-solling.de @: guenther@ddmc-solling.de
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