IFecht-Club Ravenstein eV, — Beitri’[tserkll‘iruug =

Beitrittserkliirung

Einzel-/Familienmitgliedschaft

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Fecht-Club Ravenstein e.V.

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum und -ort:

Telefon: Fax:
E-Mail:
Eintrittsdatum: Links- od. Rechtshinder:

Erziehungsberechtigter (bei Minderjihrigen = Kontoinhaber):

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ, Wohnort:

Jahresbeitrége (bitte zutreffendes ankreuzen)

( ) Einzelmitgliedschaft 90,-€
() Familienmitgliedschaft (ab 3 Familienangehérigen) 185,-€

Namen, Vornamen:

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jdhrlich zum 31. Mirz. Die Vereins-

satzung kann auf www.fecht-club-ravenstein.de (Uber uns) eingesehen

werden.
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 097Z27Z700000392463

Mandatsreferenz:

(wird vom Verein vergeben)

Ich ermachtige den Fechtclub Ravenstein e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Fechtclub Ravenstein e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname u. Nachname des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name der Bank) Bankleitzahl (BLZ)

Konto-Nr. BIC

DE- I I [ |

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen, Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Angaben zum Gesundheitszustand (bei Kindern unter 18 Jahren obligatorisch)

( ) esliegen keine bekannten Erkrankungen vor, die eine altersgerechte Sport- und
Turniertauglichkeit beeintrachtigen. Eine jéhrliche Sporttauglichkeitsuntersuchung
wird von einem Arzt vorgenommen,

( )} esliegen folgende gesundheitlichen Beeintrachtigungen vor:

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



