1. Bardenl

erger JHrinzengarde

1981 .2

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
1. Bardenberger Prinzengarde 1981 e.V.

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, der 1. Bardenberger Prinzengarde 1981 e.V.
beizutreten. Dazu musstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.

Name:
Vorname:
Straf3e / Nr.:
PLZ:

Ort:

Geburtstag:

aktives Mitglied

inaktives Mitglied

Nur jahrliche Zahlung

Eintritts-
datum:

Mietsglieds-
Nr:

Vom Vorstand auszuftllen

Lastschrift: [lja [ ] nein
zahlung: [ | %, Y [1% ['%
Bemerkung
E-Mail:
Mobil:
Festnetz:

Mit der Speicherung meiner Daten — ausschlief3lich zu Vereinsverwaltung — bin ich einverstanden und
erkenne die jeweilige gultige Vereinssatzung an.

Fur geliehene vereinseigene Gegenstande Ubernehme ich volle Haftung und bei Verlust komme ich fir
den Schaden auf.

Durch den Beitritt entstehen gegenuber dem VEREIN keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekindigt werden. Eine
Ruckerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht mdglich.

Ort / Datum

Aufnahmeantrag neu

Unterschrift
(minderjahrige — Unterschrift des
Erziehungsberechtigten



1. Bardenberger JHrinzengarde
1981 e 2.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers: Zahlungsart:
1. Bardenberger Prinzengarde 1981 e.V. [ 1 Wiederkehrende Zahlung
Anschrift des Zahlungsempfangers: D Einmalige Zahlung

Grindelstralle 53
52146 Wirselen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz

DE8927700000135525 Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Einzugserméachtigung:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen die 1. Bardenberger Prinzengarde 1981 e.V. widerruflich, die von
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen, die 1. Bardenberger Prinzengarde 1981 e.V., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, der 1. Bardenberger Prinzengarde 1981 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/J3J3JJ)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




