Mitgliedsantrag

1. Eichsfelder Sportclub e.V.

EICHSFELDER
SPORT
CLUB

Wir freuen uns, dass du dem 1. Eichsfelder Sportclub e.V. beitreten moéchtest.
Fiille dazu das folgende Formular vollstandig aus.

PERSONENDATEN

Name: \ | Vorname: \
StraRe: | | Hausnummer: |
PLZ: | | ort: |
Telefon: \ | Handy: \
E-Mail: \

Geburtsdatum: \ | T-Shirt-GroRe: \
Eintritt (Datum): | | Austritt: |

Besonderheiten: |

(Einnahme von Medikamenten, Diabetes, etc.)

Ich beantrage eine Familienmitgliedschaft: D

Aus meiner Familie ist bereits Mitglied im Verein: ‘

(Name/Mitgliedsnummer)

SPORTARTEN

D Kindersport
D schwimmen D Boxen Leichtathletik D Triathlon D Schach

Seniorensport

MITGLIEDSBEITRAG

von|Familie (Stand: 09/2021) 0 | Jahrlich D Halbjahrlich
(01.01.) (01.01. /01.07.)

Die Beitragsordnung finden Sie unter:
eichsfelder-sportclub.de/beitragsordnung/

1. Eichsfelder Sportclub e.V., Am Richteberg 14, 37327 Leinefelde-Worbis,
info@eichsfelder-sportclub.de, www.eichsfelder-sportclub.de



Mitgliedsantrag

1. Eichsfelder Sportclub e.V.

EICHSFELDER
SPORT

SEPA-Lastschriftmandat CcLuUB

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen.
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

O

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den 1. Eichsfelder Sportclub e.V., Beitrdge von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 1.
Eichsfelder Sportclub e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei
meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (Bei Minderjahrigen: Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

UNTERSCHRIFT

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die bestehende Satzung und die Beitragsordnung des 1. Eichsfelder
Sportclub e.V. an. Die Satzung und Beitragsordnung habe ich gelesen.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass mein Name sowie Foto- und Filmmaterial meiner Person bzw.
meines Kindes zur Dokumentation der Arbeit des 1. Eichsfelder Sportclub e.V. aufgenommen und
verwendet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (Bei Minderjahrigen: Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Vom Vorstand des 1. Eichsfelder Sportclub e.V. auszufiillen:

Mitgliedsnummer:

Notizen Vorstand:

Unterschrift Vorstand:

1. Eichsfelder Sportclub e.V., Am Richteberg 14, 37327 Leinefelde-Worbis,

info@eichsfelder-sportclub.de, www.eichsfelder-sportclub.de
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