: : BANKVERBINDUNG:
M Tv Mittelnkirchen von 1881 e.V. Volksbank Stade-Cuxhaven 6G

Neuhof 109a, 21720 Guderhandviertel Kto. 52 160 400, BLZ 24191015
Familienangehdrige Mitgliedsnummer:
AU FNAH M EANTRAG bereits Mitglied: (falls bekannt)
— Nur mit Einzugserméachtigung — Oja O nein

Unter ausdricklicher Anerkennung der Vereinssatzung, die beim 1. Vorsitzenden eingesehen werden kann,
beantrage(n) ich (wir) die Aufnahme in den MTV Mittelnkirchen.

Bei Antragen von Jugendlichen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

»Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter
Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert.”

Ich erlaube Bilder zu Vereinszwecken zu verdffentlichen!

KUNDIGUNG: Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich an den Vorstand
zum Schluss eines Quartals vorgenommen werden.

Name Vorname geb. am Sportart aktiv passiv
1
2
3
4
5
6
Wohnort: StraBe: Nr.: Tel.:
Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Erziehungsberechtigter

BEITRAGSGRUPPEN (bitte ankreuzen)

11 =10 011 1= SRS monatl. 7,00 Euro
12 ErWaCNSENE......e e monatl. 4,00 Euro
13 KNG e monatl. 2,00 Euro
14 1 Erwachsener + 1 Kind ......cuueeieiiiiiiiieeieeeieeeeeeeeee s monatl. 6,00 Euro
15 GESCNWISTEN ..vvvvviiiiiieieceeeee e e eee e monatl. 3,00 Euro
16 PaSSIV .. monatl. 1,00 Euro

Die Beitrdge werden jahrlich Uber Bankeinzug zum 15. Mérz erhoben!
Mit der Mitgliedschaft im MTV Mittelnkirchen kénnen alle angebotenen Sparten genutzt werden!

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Beitrag fir den MTV Mittelnkirchen jahrlich durch meine/unsere
Bank/Sparkasse eingezogen wird.

Name: Vorname:

Wohnort, StraBe, Hausnummer, Telefon
BANK/SPARKASSE:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Name des Mitgliedes:

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:




