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Ja, Ich méchte Mltglled im Verein werden,

Name, VOrName: ........ccorimiienns corvvvseniesssssessesses
Geburtsdatum: ..........cceeees

StraBe/HaUS=NI. .......civcrceionisessiseessesessesssesessnes
PLZ, WORNOTL! .....covviiiinneccicisesinseesese s saessssessessesss
Tel. pr.: e e, ..Handy.
= ) E-Mall.

Fir die Mltguedschm gﬂten die Satzung und die Ordnungen des Vereins,
Diese erkenne ich mit meiner Untarschrift an, ich erkifire mich damit
einverstanden, dass der Vereln die von mir gemachten Angaben Im
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich

fir vereinsinterne Zwecke verwendet,

Einzugsermiichtigung:

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerrufiich, den Aufnahmebeltrag,

den Mitgliedsbeitrag sowie etwalge weltere von der Mitgllederversammiung
beschlossene Zahlungen bel Filligkelt zu Lasten meines/unseres
nachfolgend benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut: ............o...... e T
BIC: it e s s s eneren

Wenn mein/unser Konto die erforderiiche Deckung nicht aufwelst,
besteht seltens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

BRARRARBUODARA AP R UV NUER BRI E NIRRT RO RN AN ORI RRERR AR POR RN

Ort/Datum Untergchrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bel
Jugendlichen unter 18 Jahren der des gesetzlichen Vertreters

Zuslitzliche Erkiirung

der gesetziichen Vertreter minderjihriger Antragstelier

Wir verpflichten uns hlermit, etwalge Beitragsriickstdnde meines/unseres Kindes
........... (Vor-/Nachnahme, Geburtsdatum)
auf erstes Anfordern des Vereing mnerhalb einer Woche zu begleichen,

-----------------------------------------------------------------------------------------

Ort/Datum Unumchrm:(an) der/des gnetznchon Vertmm

www . friedensfahrt-museum.de E- Mail: lnfo@radsportmuseum.de



