mettmann-sport e.v.
m e m“ n n L ’ ° Hasselbeckstralle 6 « 40822 Mettmann
Telefon: 02104/976006 « Fax: 02104/976018

Tradition in der Neanderthalstadt ™ seit 1882 e-mail: info@me-sport.de * www.me-sport.de
Glaubiger ID: DE 08 mes 00000 605590

Bitte nur am PC ausfillen, dann ausdrucken, unterschreiben und per Post /

Fax / Mail zusenden oder in der Geschaftsstelle abgeben.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: . . mannlich weiblich (J
Stral’e/Hausnr.:

PLZ und Stadt:
Gesetzl. Vertreter:

(nur bei Jugendlichen unter 18 Jahren auszufiillen)

Telefon m. Vorwahl:
Telefon mobil:

e-mail: .
Familienmitglieder:  ja[Jnein[ ]

(wenn weitere Familienangehorige Mitglied sind, bitte deren Nachnamen eintragen)

Nationalitat:

In folgender/n Abteilung(en) méchte ich @ aktives @ passives Mitglied werden

Name der Abteilung(en)

Ich erméachtige me-sport e.v. alle einmaligen und wiederkehrenden Zahlungen im Zusammenhang mit der
0.g. Mitgliedschaft von meinem u.g. Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von me-sport e.v. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

DE - - - - i

IBAN

BIC WICHTIG! Bitte angeben: e-mail -Adresse Kontoinhaber

Name und Vorname Kontoinhaber, wenn abweichend von Neumitglied

Anschrift Kontoinhaber (Strasse, PLZ, Ort), wenn abweichend von Neumitglied

Der Beitragseinzug soll D vierteljahrlich (Jan./Apr./Jul./Okt.) D halbjdhrlich (Jan./Jul.) erfolgen.
Die tagesgenauen Einzugstermine sind der Homepage zu entnehmen. Weitere Infos zu SEPA siehe Beitragsordnung Punkt 6.

Beitragssatze und Aufnahmegebiihren ergeben sich aus der Beitragsordnung vom 01.01.2014. Die gesamte Beitragsordnung und
Satzung kann auf unserer Homepage eingesehen werden. Mit Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung der Daten (gem.
Bundesdatenschutzgesetz) fiir Zwecke des Vereins bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (Kontoinhaber) bzw. Erziehungsberechtigter
Wird vom Verein ausgefiilit! Basis: BO 01.01.2014
MG-Nr/Mandatref: | | [ | [ |- | | | gesund und fit Karte verschickt? ja [ nein [

Eintrittsdatum: L Ll Kirzel:
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