ANMELDUNG zur Mitgliedschaft
R L} L]

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Team OS/2 Ruhre.V.:

Name

Vorname

Geb.-Datum

Geb.-Ort

Stral3e

Postleitzahl

Wohnort

Telefon

Fax

eMail

HomePage http://

Bei einem Aufnahmeantrag von Kindern und Jugendlichen tragen Sie bitte hier den Namen und die Anschrift des / der
Erziehungsberechtigten ein :

Ich verpflichte mich, meiner Beitragspflicht bis zum Ende der satzungsgemaRen Mitgliedschaft beizukommen. Ich ver-
pflichte mich, die Vereinssatzung und die erganzenden Ordnungen einzuhalten.

Datum Unterschrift

Einzugserméchtigung zum Einzug des Beitrages durch Lastschriftverfahren

Name des Kontoinhabers

Hiermit ermachtige ich den Team OS/2 Ruhr e.V. widerruflich, die von mir satzungsgemaR zu entrichtenden Beitrage
bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos

Konto Nr. Bankleitzahl

bei (Name des Kreditinstitut)

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiih-
renden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Erlésung. Bei Fehlbuchungen erhalte ich mein Geld zuriick. Teileinlé-
sungen werden nicht vorgenommen.

Datum Unterschrift

Bei Kindern / Jugendlichen ist zusétzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich

Datum Unterschrift

CLA 02/2001



