N MITGLIEDSANTRAG

BSV KICKERS EMDEN £V,
SIELWEG 10
26721 EMDEN

Abteilung

(O FuRball (aktiv) (O Tischtennis (aktiv)

Name:

StraRe/Hausnr.:

Geburtstag:

Telefon:

Datum der Anmeldung/Unterschrift des Antragstellers* :

TEL: 04921/42558
£-MAIL: SANDERS@BSV-KICKERS-EMDEN.DE

(O Passiv-/Férdermitglied

Vorname:

PLZ/Wohnort:

E-Mail:

Mobil:

Ich erkenne die Satzung vom BSV Kickers Emden e.V., welche auf www.bsv-kickers-emden.de jederzeit einsehbar ist, an. Mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung gemaR des Bundesdatenschutzgesetzes der auf dem Mitgliedsantrag enthaltenen Daten fiir Zwecke des Vereins

bin ich einverstanden.

Einwilligung zum Lastschriftverfahren

Hiermit ermachtige ich den BSV Kickers Emden e.V.

widerruflich den Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-
Lastschriftverfahren einzuziehen.

(O Vierteljahrig (zum 1.1., 1.4., 1.7. und 1.10.)
(O Halbjéhrig (zum 1.1. und 1.7.) () Jahrlich (01.01)

Kto.-Inhaber:

Kto.-Nr.:

BLZ:

BIC:

IBAN:

Bank:

Datum, Unterschrift

Derzeitige monatliche Beitrage

O Erwachsene 14,00¢

() Passiv-/Férdermitglied /Kinder 10,00€



