AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Celler Badminton-Club e. V.

Eintrittsdatum
Name
Vorname
Anschrift
Telefon / Email Adresse: /
Geburtstag,-Ort
Konto-Nr.
Kontoinhaber :

bei: BLZ:

Schiiler/Jugendliche (bis 18 J.) Azubis/Studenten Erwachsene Familie Passive -

Aufnahmegebiihr: 4,65 €uro 4,65 €uro 7,50 €uro 11,00 €uro entfillt
Jahresbeitrag: 56,00 €uro 56,00 €uro 90,00 €uro 132,00 €uro 14,00 €uro

Bankverbindung : Sparkasse Celle Kto. Nr 73486 BLZ 257 500 01

Der Vorstand kann auf schriftlich begriindeten Antrag im Einzelfall Beitragsermafigung
gewdhren. Der Jahresbeitrag ist bis zum 31. Mdrz eines jeden Jahres zu entrichten.
Bei Eintritt innerhalb des Kalenderjahres wird der Betrag monatlich anteilig berechnet.

Der Austritt ist durch schriftliche Erkldrung unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechs Wochen
Jjeweils zum Quartalsschluf3 moglich.

Ich erteile widerruflich die Ermdchtigung , die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Fiir die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Beitrags- und Finanzordnung des Vereins.

Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Satzung sowie die Beitrags- und Finanzordnung des Vereins erhalten.

Ferner erkldre ich mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben

im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieflich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Datum Unterschrift der Eltern Unterschrift des Mitgliedes
1. Vorsitzende 2. Vorsitzender Kassenwart Sportwart Jugendwart
Dee Wawer Sabine Schénn Sabine Schonn Bernd Lange Bernd Lange
An der Leegde 17 Kohlmeyer Str. 12 Kohlmeyer Str. 12 Amelungstr. 56 Amelungstr. 56
29223 Celle 29223 Celle 29223 Celle 29225 Celle 29225 Celle

Tel.05141-53521 Tel. 05141-930257 Tel. 05141-930257 Tel. 0514147320 Tel 05141-47320
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