// ASC ,,Zander* e.V. Lexgaard

Sitz Stderltigum

Aufnahme-Antrag

Ich mdchte Mitglied werden im ASC ,,Zander* e.V. Lexgaard

Name: Vorname:
Geb.Dat.: Geb. Ort:
Wohnort: Strasse:
Tel: E-mail:
Beruf:

Ichmochte aktives/  forderndes Mitglied im ASC ,,Zander” e.V. Lexgaard werden.
Als aktives Mitglied flige ich ein Passhild bei.
Die Satzung des ASC ,,Zander“ e. V. Lexgaard erkenne ich an.

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Einver standniser kldr ung des Er ziehungsber echtigten

Ich bestatige die obigen Angaben meines Kindes und stimme seiner Aufnahme in den ASC ,,Zander*
e.V. Lexgaard zu.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Elternteil)
Beitrage
Aufnahmegebuhr Jahresbeitrag Passgebuhr Arbeitsgebuhr
Erwachsene 75,00 € 50,00 € 3,00€ 30,00 €
Jugendliche 20,00 € 25,00 € 3,00€ 500€ ab 16 J.
Fordernde Mitglieder 15,00 €

Einzugser machtiqung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem Girokonto
BIC: IBAN:
bei der / Bank:
die Beitrdge zum Falligkeitstermin zugunsten des ASC ,,Zander* Lexgaard abgebucht werden. Sollte das Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort. Datum: Unterschrift ( Kontoinhaber)

Bankverbindung VR Bank e.G. BIC GENODEF1BDS Iban DE97217635420006460828




