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Bofelverein Delfshausen e.V.

Gegrundet 27. Januar 1939

Eintrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bol3elverein Delfshausen e.V. als

aktives Mitglied passives Mitglied

und verpflichte mich, den jahrlichen Beitrag zu zahlen.

Vorname: Name:

Geboren am: in:

Strasse/Haus- Nr.:

PLZ: Wohnort:

E-Mail Adresse:

Telefon: Mobil:

Mit meinem Eintritt in den Bol3elverein Delfshausen e. V. erkenne ich die Vereins-
satzung, die Unfall- und die Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund
Niedersachsen an. Ich bin davon unterrichtet worden, dass ich keine weiteren
Anspriche aus einem evtl. Unfallschaden usw. an den Verein stellen kann und
dieses auch nicht werde. Der freiwillige Austritt kann nur durch Anzeige an den
Vorstand mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres erklart
werden.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Erkldrung der Erziehungsberechtigten (sofern Antragssteller unter 18 Jahre):
Wir sind/ich bin mit der Aufnahme unseres/meines Kindes in den oben genannten
Verein einverstanden.

Ort: Datum:

Unterschrift:
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BolRelverein Delfshausen e.V.

Gegrundet 27. Januar 1939

Eintrittserklarung

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE48ZZ2Z00000688290,
Mandatsreferenz: (wird separat durch den Verein bzw. Kassenwart

eingetragen/mitgeteilt).

Ich erméchtige/ Wir ermachtigen den Bol3elverein Delfshausen e.V., den jeweiligen
Jahresbeitrag von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Bol3elverein Delfshausen e.V. auf mein/

unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut: BIC:
IBAN: BLZ:
Konto-Nr.: Kontoinhaber:

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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Dieses Lastschriftmandat gilt bis auf schriftichen Widerruf.

Es erlischt automatisch mit meinem Austritt aus dem BolRelverein Delfshausen e.V..

Ort: Datum:

Unterschrift:

Aufgenommen am:
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