
Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Ja, hiermit möchte ich dem Verein Capoeira Rostock e.V. beitreten.

'HU�GHU]HLWLJH�PRQDWOLFKH�0LWJOLHGVEHLWUDJ�EHWUlJW�BBB��BBB¼�
'DPLW�NDQQ�DQ�DOOHQ�Z|FKHQWOLFKHQ�7UDLQLQJVHLQKHLWHQ�WHLOJHQRPPHQ�ZHUGHQ�

Ich möchte VWDWWGHVVHQ�IUHLZLOOLJ�HLQHQ�)|UGHUEHLWUDJ�YRQ�BBBBBBB¼�SUR�0RQDW�]DKOHQ�

Name: 

Straße: 

Ort / PLZ: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

Mail: 

Ort, Datum 

Capoeira Rostock e.V. | c/o :LHENH�5HLFKHQEDFK | $P�6WDGWEOLFN��� | 18��� RosWRck
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE27ZZZ00001287255 

Erfassung der Bankdaten 
Ich ermächtige den Capoeira Rostock e.V., den monatlichen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

erstmalig für den Monat: 

Bank: 

BIC: 

IBAN: 

 

�������������������������������������������

�������������������������������������������
Ort, Datum 

�������������������������������������������
Unterschrift
(bei Minderjährigen d. gesetzlich Vertretenden)

�������������������������������������������
Unterschrift 
(bei Minderjährigen d. gesetzlich Vertretenden)

Beitrittserklärung

Kontoinhaber:in:

Diese Einzugsermächtigung ist schriftlich widerrufbar. Sie erlischt bei Widerruf und Beendigung 
der Mitgliedschaft mit sofortiger Wirkung. (V�JLOW�HLQH�GUHLPRQDWLJH Kündigungsfrist.
Die anfallenden Bankgebühren für eine Lastschriftrückgabe sind von der/dem/den betreffenden 
Erziehungsberechtigten zu tragen und werden, wenn nicht anders vereinbart, mit dem darauf 
folgenden Mitgliedsbeitrag abgebucht.

Hiermit melde ich mein Kind für eine Mitgliedschaft beim Capoeira Rostock e.V. an.

15

Name des Kindes:

Name d. Erziehungsberechtigten:
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