Mitgliedschaft

im Bremervorder Sportclub von 1920 e.V.
Walkmduhlenstr. 17, 27432 Bremervorde, Telefon 04761-3503

'Vorname Name Geburtsdatum

Stral3e PLZ/Ort Telefon

Ist ein Paf} vorhanden? D |:| E-Mail-Adresse

Vertragsdauer: I:I 12 Monate

Kiindigungsfrist: Der Vertrag kann nicht vor Ablauf der 12 Monate aufgehoben werden. Er

verldngert sich automatisch um die gleiche Zeit, wenn bis einen Monat vor

Ablauf des letzten Vertragszeitraumes keine Kiindigung schriftlich eingegangen ist.

Sparte ‘ ‘ ‘D ‘Fussball ‘l:l ‘Schach ‘
Jahresbeitrag: 120 € / Erwachsene |:| 96 € / Jugendliche
132 € / Familie |:| 108 € / passive Mitglieder/Schach
[] vierteljahrl.
[] halbjahrlich
L1 jinlich

Datenschutzerklirung: Die Mitgliedsdaten werden auf dem vereinseigenen EDV-System gespeichert und aus der Grundlage
des § 28 Bundesdatenschutzgesetz nur fiir Vereinszwecke verarbeitet und genutzt. Durch geeignete technische und organisatorische
MaBnahmen ist sichergestellt, dass Mitgliederdaten nicht miSbrauchlich verwendet werden konnen.

Mit der Speicherung und Verarbeitung erklare(n) ich/wir mich einverstanden.

Art der Zahlung: |:| Bankeinzug
Einzug per Lastschrift
unsere Gliubiger-ID: DE49BSC00000073874 Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Ermiichtigung zum Einzug von Vereinsbeitrigen mittels Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat)

Ich/wir erméchtige(n) den Bremervorder Sportclub von 1920 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen (Abbuchung erfolgt zum Anfang eines jeden Quartals). Zugleich weise(n) ich/wir

mein/unser Kreditinstitut an, die vom BSC auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN Daten laut Kontoauszug

BIC/Name Kreditinstitut

Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift erklire ich mein Einverstédndnis zu den obenstehenden Vertragsbedingungen.

Vertragsbeginn:

Monat/Jahr (mm/yyyy) Datum (dd/mm/yyyy)  Unterschrift des Antragstellers
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