o Verein fur Sporttherapie und Behindertensport

”~ VSB 1980 Magdeburg e.V.
A VSB 1980 GroRe Diesdorfer Str. 104 A

39110 Magdeburg

Tel.: 0391-5616514
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I g leasan rag nummer: Bitte ein
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Eintritt zum: beifiigen!
T-Shirt Grolie:
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den oben genannten Verein.
Name: Vorname:
Geb. Datum: Geburtsort:
PLZ u. Ort: StralRe:
Tel. privat: Tel. dienst.:
Mobil: Beruf:
E-Mail Adresse:
Vor- und Zunamen der Personensorgeberechtigten bei Minderjahrigen bitte angeben:
Fur die nachfolgende(n) Sportgruppe(n) melde ich mich hiermit an:
Gruppe 1: Gruppe 2:
Ubungstag / Ubungszeit / Ubungsleiter Ubungstag / Ubungszeit / Ubungsleiter

Die Satzung (insbes. Kundigungsbestimmungen) und die Beitragsordnung erkenne ich hiermit ausdriicklich an.

Der Verein erhebt einen Mitgliedsbeitrag, dessen Hohe sich nach der Beitragsordnung richtet.

Die Mitgliedschaft kann entsprechend der Regelungen in der aktuellen Satzung gekiindigt werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung sowie im Sinne des
Vereinszwecks speichert und verwendet.

Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Meine personenbezogenen Daten werden durch geeignete technische und organisatorische
MafRnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschiitzt.

Einmalige Einzugsermachtigung mittels SEPA-Lastschrift-Verfahren
Hiermit erméachtige ich den VSB 1980 MD widerruflich den Mitgliedsbeitrag vierteljahrlich sowie die einmalige
Aufnahmegebiihr i. H. v. 10,00 Euro zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

IBAN: Kto.-Inhaber:

Bank: BIC:

Glaubiger-ID: DE932Z2Z00000594166 Mandatsreferenz-Nr. (Mitglieds-Nr.):
(wird vom Verein ausgefiillt)

Magdeburg, den ﬂf

eigenhandige Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift des/der
Personensorgeberechtigten.

Der/die Unterzeichner bestatigt/en gleichzeitig, dass
er/sie fur die Begleichung der Beitrage einsteht/en.




