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www.newswinggeneration.de

Aufnahmeantrag New Swing Generation e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ab:                                     

Name:                                                           _                                        

Straße:                                                                                                   

PLZ:                                                   Ort:                                               

Geboren am:                                    Tel.:                                               

Mobil:                                                 E-Mail:                                          

Beruf:                                                                          

Ich bin damit einverstanden, dass mein vollständiger Name und meine Telefon-Nr. auf einer
vereinsinternen Mitgliederliste allen Mitgliedern zur Verfügung gestellt wird.

Ich wähle folgende Mitgliedschaft:

Aktives Mitglied
monatlich € 18,-- fällig jeweils zum 1. des Monats per Lastschrift

Passives Mitglied
monatlich € 3,00  fällig jeweils zum 1.des Monats per Lastschrift

Der Erwerb der Mitgliedschaft ist an die Erteilung einer Einzugsermächtigung gebunden.
Bei Austritt muss dieser schriftlich an die Vereinsadresse zugestellt werden und kann jeweils vier
Wochen zum Ende eines Quartals erfolgen. Ich erkenne die Vereinssatzung an.
(Diese kann jederzeit bei den Trainern oder unter der Vereinsadresse angefordert werden)

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich die New Swing Generation widerruflich den von mir zu entrichtenden Beitrag
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos:

Kontoinhaber _________________________________________                                      

Kontonummer _________________________________________                                      

Kreditinstitut und BLZ ___________________________________                                                      

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.

                                                                                                                                                          
Ort                Datum                Unterschrift


