Ich werde X .

. BEITRITTSERKLARUNG

Erziehungs-
Name berechtigter
Vorname
geboren am Staatsangeh.
Strasse, Nr. Geburtsort
PLZ, Ort Beitritt ab
Mobil Ort, Datum
E-Mail Unterschrift

(Bei Minderjahrigen -> Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklaren sich die
Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu tbernehmen. Diese Schuldiibernahme ist bis zur
Volljahrigkeit des Kindes begrenzt.)

Die Gultigkeit der Vereinssatzung wird hiermit anerkannt. Kiindigung nur zum 31.12. méglich.

II) Einzugsermachtigung SEPA-Lastschrift

Ich/Wir erméchtige(n) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser/ Kreditinstitut an, die vom ESV Waldkirchen auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen

IBAN BIC
Bank
Kontoinhaber Ort, Datum

(Bitte in Druckchrift)

Unterschrift

Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen

\

[11) Art der Mitgliedschaft/ Preisinfo B Bitie ankreuzen!

Fordermitglieder 80,00 € pro Jahr

Erwachsene aktiv © 80,00 € pro Jahr
und 20,00 € pro Monat

Jugendliche aktiv [ 20,00 € pro Monat

Mehrere Jugendl. aus einer Fam.
15,00 € pro Monat und Person

Crocodiles

Info unter. www.esv-waldkirchen.de Ay i ey e



