
Funsport
Ering e. V.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich ab dem ____________meinen 
Beitritt als Mitglied im Verein Funsport Ering e. V.

__________________________________
Name: Vorname

___________________________________
Geburtsdatum Straße, Hausnummer

______________________________________
PLZ Ort

______________________________________O 
Telefon/Handy E-Mail WhatsApp

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die Hallenordnung der Gemeinde an. 
Der aktuelle Jahresbeitrag lautet: Spartenanmeldung:
Kinder (bis 13 Jahre)              12 €     O Aktiv Ü60 O Bodystyling O
Kinder (von 14 bis 17 Jahre) 25 €     O Kinderturnen O Move your Body O
Erwachsene 50 €     O Pilates O Tanzen O

Volleyball O Yoga O
Zumba O ____________________  O

Aufnahmegebühr   3 €     O 
(einmalig; bei Familien gesamt einmalig)

___________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzlichen Vertreter/S)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Der Jahresbeitrag wird regelmäßig Mitte Januar eingezogen. Bei unterjährigem Beitritt werden der anteilige 
Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr innerhalb vier Wochen eingezogen.

Zahlungsempfänger:  Funsport Ering e. V.
Gläubiger-Identifikationsnummer ➔ DE97 ZZZ0 0008 1225 23
Mandatsreferenz ➔ = Mitgliedsnummer (Ausdruck auf Kontoauszug)

Ich ermächtige den  Funsport Ering e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Funsport Ering e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.
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.

____________________________________________________
Vorname und Nachname des Kontoinhabers

____________________________________________________
Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend von o. g. Mitglied)

____________________________________________________
IBAN (internationale Konto-Nr.)

___________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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