MITGLIEDSANTRAG JUGENDLEISTUNGSZENTRUM

Name: Vorname:
StraRe/Hausnr.: PLZ/Wohnort:
Geburtstag: E-Mail:
Telefon: Mobil:

Datum der Anmeldung/Unterschrift des Antragstellers* :

Ich erkenne die Satzung vom BSV Kickers Emden e.V., welche auf www.bsv-kickers-emden.de jederzeit einsehbar ist, an. Mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung gemaR des Bundesdatenschutzgesetzes der auf dem Mitgliedsantrag enthaltenen Daten fiir Zwecke des Vereins
bin ich einverstanden.

Einwilligung zum Lastschriftverfahren Derzeitige monatliche Beitrige
Hiermit erméchtige ich den BSV Kickers Emden e.V. O G, F, E, D Junioren 10,00€
widerruflich den Mitgliedsbeitrag mittels SEPA- O Leistungsklassen C, B, A Junioren 30,00€

Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kto.-Inhaber:

Kto.-Nr.:

BLZ:

BIC:

IBAN:

Bank:

Datum, Unterschrift

KONTAKT: TEBBEN@BSV-KICKERS-EMDEN.DE / TEL: 0151/17213382



