mettmann-sport

Tradition in der Neanderthalstadt ™ seit 1882
mettmann-sport e.V., Hasselbeckstr. 6, 40822 Mettmann, 02104-976006, info@me-sport.de, www.me-sport.de, Glaubiger ID: DE 08 mes 00000 605590

Aufnah meantrag (Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben!)

Vorname: I e e e sy
Nachname: [ )
Geschlecht Clmannlich Clweiblich Cldivers

Geburtsdatum: 1 1 I

Stral3e/Hausnr.:
PLZ und Stadt: [ I I
Gesetzl. Vertreter:

Telefon m. Vorwahl: I A A N I O I O I

Telefon mobil: I I (N A N O A O
E-Mail:

Familienmitglieder:

(gemeinsamer Haushalt) Bitte Namen angeben, die bei mettmann-sport e.V. Mitglieder sind.

In folgender/n Abteilung(en) méchte ich Oaktives Cpassives Mitglied werden:

SEPA-Mandat

Beitragseinzug: [ vierteljahrlich (Jan./Apr./ul./Okt.) O halbjahrlich (Jan./dul.)

BAN:DIE] | [ | | | 1, ¢ ¢ i Jpd

Kontoinhaber/in:

Anschrift Kontoinhaber/in:

O Kontoverbindung ist bereits bekannt.

D Ich ermé&chtige mettmann-sport e.V. alle einmaligen und wiederkehrenden Zahlungen im Zusammenhang mit der 0.g. Mitgliedschaft
von meinem o. g. Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von mettmann-sport e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Beitragssatze und Aufnahmegebiihren ergeben sich aus der jeweils glltigen
Beitragsordnung (s. Riickseite).

D Hiermit bestétige ich, dass ich die aktuelle Datenschutzerklarung, Vereinssatzung sowie alle weiteren Ordnungen, die unter
www.me-sport.de oder in der Geschéaftsstelle einsehbar sind, zur Kenntnis genommen.

D Ich erkenne die vorgenannten Dokumente von mettmann-sport e.V. mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Kontoinhaber/in
bzw. gesetzl. Vertreter/in (wenn abweichend von Antragssteller/in)

Wird von der Geschéftsstelle ausgefullt: Basis: BO 01.07.2023 Wird vom STUDIO ausgefullt
MG Nr. Erfasser-Kurzel Einweisungstermin STUDIO-MG Karte
Eintrittsdatum Starterpaket
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