Anschrift;
VB 1921 Krieschow e V.

Am Sportplatz 6
03099 Krieschow
Finanzamt Cotthus,
StNr: 056/140/01005
MI I G LI EDSAN I RAG Bankverbindung:
Sparkasse Spree Neille
" . . . BIC: WELADED1 CBN
Hiermit beantrage ich die Aufnahme IBAN Verain:
in den Sportverein VfB 1921 Krieschow e.V. ﬁﬁiﬁﬁm SIS
, o DEO6 1805 0000 3108 1006 10
[ ] Aufnahmegebinr passives Mitglied [ ] aktives Mitglied [ ] aktives Mitglied
{10,00€ flr aktve Mitglieder) |42€ |ahr = 3,50€ Monat] unter 7 jahre :-E; gza"-hﬁ'ﬁ""';ncz-‘;”;q } wwwvfb-krieschow.de
: LO0E Jahr =7, onat ) ’ g ’
(42,00€ Jahr = 3,50€ Monat) inf a fb-krieschow.de
aktives Mitglied |:| aktives Mitglied aktives Mitglied mit vemitnsfunl-;tian
i . i< Bi unter 18 und ab &5 |ahre Ubungsleiter, Trainer, Mannschaftsbetreuer
:: 1 ;;ﬂﬂ:;?f?;: i-.full-,zrg FuBball, Tischtennis, Eillard (GO,C0E Jahr = 5€ Wonat)

(84,004 |ahr = 7,00€ Monat)

AR s iR s e s 4" ) i 12 1] | i e SIS
Bl Z LARROEL: S soies dssoehu. s toonnd e €T o TH] g0 =] LT

StralRe / Hausnr.:

IBES i etk it e b e s 5[5 L€ | e e G Bt e 8
E-Mail:
ARENURET enttenmecRnnrnoanT L D e S s

Beginn der Mitgliedschaft am:

Beitragszahlungsweise: |:| SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige (A) den VB 1921 Krieschow e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom VfB 1921 Krieschow e V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: DWiEderkehrende Zahlung |:| Einmalige Zahlung

IBAN (max. 35 Stellen):
BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum Unterschrift Kantolnhaber Kantainhaber { Druckbuchstaben) I‘ Le h m a n n
N

Bauunternehmen

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung in ihren jeweils gultigen Fassungen
erkenne ich als Grundlage fir die Mitgliedschaft an. Auf Verlangen erhalte ich
entsprechende Ausfertigungen ausgehandigt.

Mit der Speicherung meiner Daten erklare ich mich ausdrucklich einverstanden. MA“H HI

Ort, Datum, Unterschrift {Bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich) Koa I l c k ld e



