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Einzugsermächtigung

Name  .................................................................  Vorname ................................................................  

Hiermit ermächtige/n ich/wir den MTV Dänischenhagen e.V., die von mir/uns zu 
entrichtenden Vereinsbeiträge zu Lasten meines/unseres Bankkontos einzuziehen.

Geldinstitut .........................................................................................................................................

Bankleitzahl ........................................................Konto-Nr .................................................................

Datum .................................................................  Unterschrift ............................................................  

Ich erkläre meinen Beitritt zum MTV Dänischenhagen
-	 Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten erforderlich.
-	 Die Vereinsbeiträge werden durch vierteljährlichen Bankabruf erhoben; deshalb bitte unbedingt 
die unten stehende Einzugsermächtigung ausfüllen und unterschreiben.

Name  .................................................................  Vorname ................................................................

Ort .......................................................................  Straße ...................................................................

Geburtsdatum .....................................................  Eintrittsdatum.........................................................

Telefon ................................................................  Email .....................................................................

Sparten ...............................................................................................................................................

Art der Mitgliedschaft ..........................................................................................................................
	 (Erwachsene/r, Jugendliche/r, Familie, Aleinerziehende/r, förderndes Mitglied) 

Wenn Sie die Familien- oder die Aleinerziehendenmitgliedschaft beantra-
gen, tragen Sie bitte in den nächsten Zeilen alle Familienmitglieder mit 
Name, Geburtsdatum und Sparte ein, die Sie ebenfalls anmelden möchten.

Name  .................................................................  Vorname ................................................................  

Geburtsdatum .....................................................  Sparte ...................................................................  

Name  .................................................................  Vorname ................................................................  

Geburtsdatum .....................................................  Sparte ...................................................................  

Name  .................................................................  Vorname ................................................................  

Geburtsdatum .....................................................  Sparte ...................................................................

 ...........................................................................  ...............................................................................  
Ort, Datum, Unterschrift

Beitrittsformular


