Antigravitationssport e.V., Adalbert-Stifter-Str. 8, 79102 Freiburg, vorstand@akrobatik-freiburg.de

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim gemeinnltzigen Antigravitationssport e.V..

Anrede: Geschl.:
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Strale:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich erkenne die mir bekannte Satzung des Vereins an (einzusehen auf akrobatik-freiburg.de).

Ich unterstitze die Arbeit des Vereins nach Bedarf ehrenamtlich.

Der Jahresbeitrag betragt aktuell 40,-€. Der Jahresbeitrag wird per Lastschriftverfahren
eingezogen. Hierflr fulle ich das dazugehorige Formular aus.

Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten im Rahmen der Erforderlichkeit von
Abrechnung und Betreuung der Mitgliedschaft erfasst bzw. gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
oder der/des gesetzlichen Vertreter/s

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE30Erw00002098218

Mandatsreferenznummer (wird vom Verein ausgefillt):

Ich erméachtige den Antigravitationssport e.V. Freiburg Zahlungen wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:in:

Ort, Datum Unterschrift des/r Kontoinhaber/in
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