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Eintrittserklarung

Vorname Max Name Mustermann
geboren am g3 01 2021 Tatigkelt  vysterberuf
Telefon 03012234567 E-Mail max.mustermann@web.de
Mitgliedsbeitrag: (@ Ich ermichtige den Verein zum Einzug im Lastschriftverfahren
(zutreffendes bitte ankreuzen) (SEPA-Mandat ausfiillen)
(45€ pQ-Kindertraining-, 75€ p.Q. Erwachsenentraining )
“unzutreffendes bitte streichen
Abteilung/Trainer
Kickboxen-- [ BJJ [ Beides-
‘unzutreffendes bitte streichen:

Mit der Abgabe der Eintrittserklarung erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins als verbindlich an.

Bitte beachtet, dass der Vereinsbeitrag unabhangig von eurer Trainingsaktivitat
regelmaBig pro Quartal gemaB Satzung eingezogen wird/zu entrichten ist.

“ Formular bitte bei "Jan" oder einem der Trainer abgeben - gleiches gilt fiir eine Kiindigung!

Datum

Ort/Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)


Jan
Hervorheben

Jan
Hervorheben

Jan
Hervorheben

Jan
Hervorheben
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat — wiederkehrende Lastschriften:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats bis auf Widerruf gegeniiber: Budoverein Fujinaga Berlin e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE932Z2Z00001304885
Ihre Mandatsreferenz wird lhnen mitgeteilt.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Budoverein Fujinaga Berlin e.V. auf
meinf/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Abteilung/Trainer g Magdeburg / André Stock

HEATIE Max NEHIENTE Mustermann

StraBe MusterstraRe fausnr: 10
Hlz XXXXX Ot Musterstadt

IBAN" DE XX XXXX XXXX XXXX XXXX XX Pk Musterbank

BIC yxxxxxx1001

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

Datenschutzhinweis: Die Erhebung personenbezogener Daten erfolgt gemaB DSGVO. Detaillierte Hinweise zur
Datenspeicherung und -I6schung finden Sie auf unserer Webseite unter gjj-team-berlin.de/datenschutz.

Datum

Ort/Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)


https://gjj-team-berlin.de/datenschutz/
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