Verein Miimlingtalradler %ﬁj

64720 Michelstadt — Am Wiesental 17 — 06061 / 4834 .‘
{

An
Mimlingtalradler
Buchhaltung

Auf der Herberg 20

64753 Brombachtal

Aufnahmeantrag (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Mobil/WhatsApp:

Ich méchte in die WhatsApp Gruppe des Vereins aufgenommen werden (bitte ankreuzen): []

Email:

die Aufnahme in den Verein Mimlingtalradler ab dem:

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Einzelmitglieder ab 18 Jahren 20€

[] Familienmitgliedschaft 30€ (Familienmitglieder bitte auf der Riickseite eintragen

der Einzug erfolgt jahrlich.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



Familienmitgliedschaft
Angaben zu weiteren Familienmitgliedern. Zweites Elternteil und im gleichen Haushalt lebende
Kinder und Studenten.

1. Name, Vorname Mobil/WhatsApp:
L Frau Email:

O Herr

2. Name, Vorname Mobil/WhatsApp:
[ Frau Email:

L] Herr

3. Name, Vorname Mobil/WhatsApp:
[ Frau Email:

O Herr

3. Name, Vorname Mobil/WhatsApp:
[ Frau Email:

L] Herr

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58ZZ2Z200002054937 Mandatsreferenz: Muemlingtalradler
Ich ermachtige den Verein Mumlingtalradler e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Mimlingtalradler 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.

KreditinStitUL: voovveeee e e BLZ: e, BIC: i
KoNto-1Nhaber: ... KONTO-NT.: ettt eae s
IBAN:DE _ V1 I | __ I

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en
sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu ibernehmen.)



