Eintrittserklärung











Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Budoverein Fujinaga Berlin e.V..





Name:							Vorname:


� FORMTEXT ��     �						� FORMTEXT ��     �				


geboren am:						Beruf:


� FORMTEXT ��     �						� FORMTEXT ��     �				


wohnhaft in:


� FORMTEXT ��     �											


Telefon (privat/dienstlich):


� FORMTEXT ��     �											





Mitgliedsbeitrag*:	� FORMCHECKBOX ��	Ich ermächtige den Sportverein zum Einzug im Last-


Schriftverfahren





� FORMCHECKBOX ��	Ich entrichte den Beitrag mittels Dauerauftrag und über-


				reiche dem Sportverein eine Kopie des Auftrages.





Ermäßigung*:	� FORMCHECKBOX ��	Mitglieder ohne eigenes Einkommen (z.B.: Schüler, Azubi,


				Studenten etc.)





� FORMCHECKBOX ��	Mitgliedschaft mehrerer Familienangehöriger





Trainingsort/Trainer:


� FORMTEXT ��     �											





Mit der Abgabe der Eintrittserklärung erkenne ich gleichzeitig die Satzung und die Ordnung des Sportvereins als verbindlich an.








Ort/Datum:


� FORMTEXT ��     �											





Unterschrift:


												


(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)





*(zutreffendes bitte ankreuzen)


�
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften








Name des Kontoinhabers:


� FORMTEXT ��     �											


Anschrift des Kontoinhabers:


� FORMTEXT ��     �											





Zahlungsempfänger:


Budoverein Fujinaga Berlin e.V.							





Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 


Zahlungen wegen


Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung


Mitgliedsbeitrag										


bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos


Kontonummer:					Bankleitzahl:


� FORMTEXT ��     �					� FORMTEXT ��     �				


kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichung)


� FORMTEXT ��     �											


durch Lastschrift einzuziehen.





Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweißt, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.





Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.








Ort/Datum					Unterschrift(en)


� FORMTEXT ��     �											


