Bremerhavener Sport Club Grunhofe von 1904 e. V.

FuBball * Turnen * Tischtennis * Koronarsport * Schwimmen * Trimmen und Wandern * Kindertanzen
Fitness- und Gesundheitskurse * Jazzgymnastik * Aerobic

Geschéftsstelle:
Marschbrookweg 147
27574 Bremerhaven

www.bsc-gruenhoefe.eu
E-Mail: bscg@gmx.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Aufnahme in den BSC Griinhéfe von 1904 e. V. Durch meine Unterschrift erkenne ich die
Satzung des Vereins an. Nach Abgabe des Antrages auf Mitgliedschaft wird eine einmalige
Aufnahmegebuhr in Hohe eines Monatsbeitrags erhoben.
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Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat fur Mitglieds-Nr.: .................... (wird vom Verein ausgefilllt)
Einzugsermachtigung

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den BSC Grinhéfe von 1904 e.V., Postfach 100243, 27502 Bremerhaven Glaubiger-
Identifikations-NR. DE0714700000082875, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzulésen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem BSC Grinhdéfe auf meinem (unserem) Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich (uns) der BSC Griinhéfe Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen Qvierteljahrlich O halbjahrlich @®jahrllich

Name des Zahlungspflichtigen (KONLOINNADE): ........ciiii i s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e et rarrraranns

L A VAV o' T T o
IBAN DB i e Bl o

(Angaben siehe Kontoauszug oder EC-Karte des Zahlungspflichtigen — Kontoinhaber -)
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Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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