Mitgliedsantrag | Passiv

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem VEREIN als

FORDERNDES/PASSIVES Mitglied beizutreten. Dazu miisstest du bitte noch das folgende

Formular vollstandig ausfullen.

Name*: Vorname*:

Straf3e/Nr.*:

PLZ*: Ort*:

Telefon (mobil o. privat): E-Mail*:

Geburtsdatum®*:

Eintritt (Datum)*: *) Pflichtfelder

Ich mdchte gerne einen monatlichen Beitrag (mind. 1 €) von EURO bezahlen.

Hiermit erméachtige ich den BC Traktor Schwerin e.V. den vorgenannten Betrag im Voraus zu Lasten
meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

Zahlungsweise Lastschrifteinzugl_]Jahrlich [] halbjahrlich [_] quartalsweise [ ] monatlich
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem VEREIN keinerlei finanzielle, materielle sowie
sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit einmonatiger Frist gekiindigt werden. Eine Ruckerstattung von bereits
gezahlten Betragen ist nicht moglich. Der Vorstand vom VEREIN behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begrindeten Ausnahmefallen
auszuschlief3en.

Ort, Datum, Unterschrift
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