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MITGLIEDSANTRAG BAYREUTH E.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein Team Bananenflanke Bayreuth e. V.
Friedrich-von-Schiller-StraBe 7

95444 Bayreuth

Deutschland

Antragsteller
(gesetzlicher Vertreter) Vertreten durch Florian Conrad
Telefon: 0921 726000

Name des Kindes

Konto: HVB Bayreuth

IBAN: DE5S5 7732 0072 00215999 99
Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon/Mobil

E-Mail

Art der Mitgliedschaft Xstllr:/:smrj.ts;ﬁz aslgi;’ /r];irt;r D Fordermitglied 30 €/Jahr

MANDAT zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Team Bananenflanke Bayreuth e.V., Friedrich-von-Schiller-StraBe 7, 95444 Bayreuth
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE31ZZZ00001870929

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) widerruflich o. g. Zahlungsempfanger wiederkehrend Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von o. g. Zahlungsempfanger auf mein Konto geogene(n) Lastschriften einzulésen

Ich bin (wir sind) berechtigt von meinem kontoftihrenden Kreditinstitut eine Rlckerstattung des eingezogenen Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Tag, an dem mein (unser) Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN Zahlungspflichtiger

BIC des Kreditinstitutes

Bank / Kreditinstitut

Fur die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich ebenfalls mit meiner Unterschrift an. Ich erklare mich damit
einverstanden, dass der Verein Bilder und Filmmaterial zur Prasentation und AuBendarstellung des Vereins und deren Sponsoren verwenden darf.

Ort, Datum

Unterschrift

FUSSBALL KENNT KEINE GRENZEN!

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Bayreuth - Vereinsregisternummer: VR 200653
Vertreten durch: Florian Conrad - Telefon: 0921 726000 - E-Mail: bayreuth@team-bananenflanke.de




