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	Dorstener Badminton Club
1986 e.V.
www.badminton-dorsten.de



Aufnahmeantrag
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Dorstener Badminton Club 1986 e.V. .

Mitglieds-Nr.:
DBC_______________________
Eintrittsdatum
__________________________________
Name

___________________________
Vorname 
__________________________________
Geb-Datum
___________________________
Straße

__________________________________
PLZ

___________________________
Wohnort
__________________________________
Tel-Nr.

___________________________
e-mail-Adresse
__________________________________
1.Vereinsbeitrag:

	Erwachsener ab 21 Jahre
	Paare
	Jugendliche bis einschl. 20Jahre

	€ 9,-- / Monat
	€ 15,-- / Monate
	€ 6,-- / Monat



2. Aufnahmegebühr
Die Aufnahmegebühr in Höhe von € 15,-- für Erwachsene und € 7,50 für Kinder und Jugendliche wird beim ersten Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages vom unten angegebenen Konto eingezogen.

3. Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags erkläre ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden. Eine Kündigung der Mitgliedschaft  ist immer nur zum Quartalsende möglich.

____________________________________       

_____________________________________

Ort, Datum





Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines 








Erziehungsberechtigen)
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 15. des ersten Monats eines jeden Quartals.

Zahlungsempfänger:


Dorstener Badminton Club 1986 e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE45DBC00000796887

Mandatsreferenz:



= Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds





DBC_____________________
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Dorstener Badminton Club 1986 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dorstener Badminton Club 1986 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstut vereinbarten Bedingungen.

Vor- u. Nachname d. Kontoinhabers
_____________________________________________________
Straße, Hausnummer, PLZ u. Ort
_____________________________________________________

IBAN: DE_____________________________________
BIC:___________________________________

________________________________________
______________________________________________

Ort, Datum

Unterschrift
