TRETLAGER EV

TRETLAGER e.V.
c/o Sebastian Briickner
Landshuter Allee 23 &0

80637 Miinchen %

Antrag zur Aufnahme in den Verein Tretlager e.V.
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im TRETLAGER e.V.

Gemeinnditzige Vereinigung zur Férderung des Radsports,
eingetragen im Vereinsregister Miinchen, Mitglied im Bayrischen Landessportverband.

Vorname und Name des Mitglieds

StraBBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Geburtsdatum
E-Mail Adresse Telefon-Nr.

Ich erklare hiermit, dass ich im Falle meiner Aufnahme die Satzung des Vereins und die des
BLSV als verbindlich anerkenne. Gegen die Speicherung meiner obigen Daten und ihre Ver-
offentlichung im Mitgliederverzeichnis bzw. den LAGERNEWS per E-Mail sowie die Meldungen
beim BSLV habe ich keine Einwendungen. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt derzeit nach
Geschaftsordnung 40,- Euro und wird per Lastschriftverfahren eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigkeit



Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

TRETLAGER e.V. TRERLYSER EX
c/o Sebastian Briickner @
Landshuter Allee 23 -

80637 Miinchen Q5

T

Gldaubiger-Identifikationsnummer: DE062Z2200000824943

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den TRETLAGER e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TRETLAGER e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

StraBBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Vorname und Name des Mitglieds

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Hierfiir anfallende
Gebiihren (z.Z. 3.-€ ) Gibernimmt das Mitglied.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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