Bergkameraden Stuttgart e.V. 45

Verein fiir Skilauf, Bergsteigen und Wandern

Aufnahmeantraq

Name, Vorname

Geburtsdatum

Postanschrift

E-Malil

Telefonnummer

Weitere Familienmitglieder:
(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Ich/wir beantragen hiermit meine/unsere sofortige Aufnahme in den
Verein ,Bergkameraden Stuttgart e.V. und erkennen durch die Unterschrift die Satzung an.
(Die Satzung — Homepage www.bergkameraden.de)

Jahresbeitrdge (zutreffendes bitte ankreuzen)

® Erwachsene (Einzelmitglied) 50,00 €
O Ehe-/Lebenspartner*in mit gemeinsamen Haushalt 75,00 €
O Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 €
O Auszubildende Uber 18 Jahre 25,00 €
O Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 35,00 €
(Einzelmitglied)
O Familienbeitrag mit Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahre 90,00 €
O Familienbeitrag mit Kindern/Jugendlichen tber 18 Jahre 100,00 €

(in Ausbildung)

Fir die Beitragsabbuchung erteilen Sie uns eine Einzugserméachtigung.
Einverstandniserkldrung nach Bundesdatenschutzgesetz:

Wir stimmen der Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit dies fur
Vereins- und Verbandszwecke erforderlich ist.

(Datum) (Unterschrift — bei Minderjahrigen gesetz. Vertreter)



BERGKAMERADEN STUTTGART E.V., FORSTSTR. 28, 73730 ESSLINGEN

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58Z22700001361581
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Bergkameraden Stuttgart e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Bergkameraden Stuttgart e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) Kreditinstitut (BIC)
IBAN:

D | E
(Datum) (Unterschrift)

(Stand Oktober 2023)
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