Antrag auf Vereinsmitgliedschaft
Beitrittserklarung

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

Der derzeitige monatliche Mitgliedsbeitrag betragt 15 €.

|:| Ich méchte stattdessen freiwillig einen Forderbeitrag von € pro Monat zahlen.

Name des Kindes:

Name d. Erziehungsberechtigten:

StralRe:

Ort/ PLZ:

Geburtsdatum:

Telefon:

Mail:

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen d. gesetzlich Vertretenden)

Capoeira Rostock e.V. | c/o Wiebke Reichenbach | Am Stadtblick 56 | 18146 Rostock
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE27Z22200001287255

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

erstmalig fir den Monat:

Bank:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:in:

Diese Einzugsermachtigung ist schriftlich widerrufbar. Sie erlischt bei Widerruf und Beendigung
der Mitgliedschaft mit sofortiger Wirkung. Es gilt eine dreimonatige Klindigungsfrist.

Die anfallenden Bankgeblhren fiir eine Lastschriftriickgabe sind von der/dem/den betreffenden
Erziehungsberechtigten zu tragen und werden, wenn nicht anders vereinbart, mit dem darauf
folgenden Mitgliedsbeitrag abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen d. gesetzlich Vertretenden)
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