Bereich
Selbsthilfe
Koérperbehinderter
Oberberg e.V.

BSK

BSK-Bereich Oberberg e.V.
Abt. roll and dance

= Gruppenleitung —
Elvira Wuttke
Alpetalstrasse 40

51674 Wiehl

RESSORT: Mitgliederverwaltung
Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum BSK-Bereich Oberberg e.V. Abt. roll and dance
und erkenne den jahrlichen Beitrag gemaf Beitragsorndung an. Eine Anderung des
Beitrags erfolgt ausschlielich tber die Vorgaben der Satzung des BSK-Bereich Oberberg
e.V.

Name: ..o NOrNAME: . .c.eeee e
Geburtsdatum: .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeenns Telefon:.....ccccovvvvviiiiii,

SUral e e E-Maili..oeeeee e
PLZ: oo O e
Beruf: ..o Aktiv _ Passiv _

Abteilung:Tanzkreis / Integrationstanz /

Beitragshdohe und Aufnahmegebuhr regeln sich nach der jeweils gultigen Fassung der
Beitragsordnung.

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Beitrittserklarung ebenfalls von mindestens einem
gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben, der damit die Verpflichtung zur Beitragszahlung
ubernimmt.

Der Austritt aus dem BSk — Bereich Oberberg e.V. kann nur schriftlich zum Jahresende
unter Einhaltung der Kindigungsfrist (siehe Satzung) geschehen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten durch den BSK — Bereich Oberberg e.V.

im Rahmen der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden.

Nicht vom Mitglied auszufullen:
Handzeichen Vorstandsmitglieder: Mitgliedsnummer:
Handzeichen EDV-Erfassung:

BANKVERBINDUNG: Volksbank Oberberg BLZ: 384 621 35 Konto-Nr.:7106066021 E-Mail: rollanddance@alice.de



mailto:rollanddance@alice.de
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Elvira Wuttke
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RESSORT: Mitgliederverwaltung

Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich (Mitglied) .........cc.ooooiiiiieie e

mich damit einverstanden, dass die Roll and Dance SHG bis auf Widerruf meinen

Beitrag It. Beitragsordnung sowie evtl. weitere durch meine Mitgliedschaft entstehende
Kosten vom nachfolgend genannten Konto per Lastschriftverfahren einzieht:

Name derBank: ..., Bankleitzahl: .............cccccoeiiiiiiiiiii,
Kontoverbindung: ..., Zahlungsweise: 111 00

1/2 0

Kontoinhaber: ...

Wenn ich nicht am automatisierten Einzugsverfahren teilnehme, wird ein zusatzlicher
Verwaltungskostenbeitrag in Hohe von 5,00 € /Jahr erhoben. Bei Kontounterdeckung gehen die
entstandenen Kosten zu meinen Lasten und es wird ein zusatzlicher Verwaltungskostenbeitrag in Hohe von
5,00 € fallig.

Nicht vom Mitglied auszufullen:
Handzeichen Vorstandsmitglieder: Mitgliedsnummer:
Handzeichen EDV-Erfassung:




