MTV Brackel von 1910 e.V.

Schmalenfelder Stralle 1b, 21438 Brackel

Das Formular kann auch im Gemeindeburo Brackel,
Landstralie 1, 21438 Brackel abgegeben werden.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Vorname, Name

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den MTV Brackel von 1910 e.V. ab dem:

Jahresbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| Erwachsener 84,00 €
|:| Ehepaar ohne Kind 144,00 €
D Familienbeitrag 180,00 €
|:| Kinder und Jugendliche* 60,00 €
|:| Senioren ab 65. Lebensjahr 66,00 €
|:| Senioren Ehepaar** 120,00 €

Zusatzbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen):

D FuBballabteilung 36,00 € Erwachsene / 24,00 € Kinder und Jugendliche*
|:| Tischtennisabteilung 36,00 € Erwachsene / 24,00 € Kinder und Jugendliche*
|:| Tennisabteilung 36,00 € Erwachsene / 24,00 € Kinder und Jugendliche*
Ort, Datum Unterschrift (ges. Vertreter bei Minderjahrigen)

Hinweis: Die Beitrdge werden halbjahrlich im Marz und September des betreffenden Jahres abgebucht. Bei
Ricklastschriften werden Bankgebuhren in Hohe von 5,00 € erhoben. Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist nur
schriftlich méglich. Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen zum 30.06. und 31.12. eines Jahres.

* Nach Vollendung des 17. Lebensjahres werden Jugendliche automatisch beitragsmaRig als Erwachsene
** Sobald ein Ehepartner das 65. Lebensjahr erreicht hat.



MTV Brackel von 1910 e.V.

Schmalenfelder Stralle 1b, 21438 Brackel

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18Z2Z2Z00000773414

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger MTV Brackel von 1910 e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger MTV Brackel von 1910 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname, Name

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



