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BERLIN
BC Matchpoint Berlin e.V. e Giintzelstr. 37, 10717 Berlin e Tel.: (030) 622 33 13
www.bc-matchpoint-berlin.de E-Mail: info@bc-matchpoint-berlin.de
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein BC Matchpoint Berlin e. V. mit Wirkung zum

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe PLZ Ort

Telefon - Privat Mobil Dienst

E-Mail (gef. E — Mail gesetzlicher Vertreter)

Grund fir eine BeitragsermaBigung:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des BC Matchpoint Berlin e. V. an und
verpflichte mich zur plinktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrags auf das Vereinskonto der

Sparkasse Berlin @ BAN: DE34 1005 0000 0513 0492 23 e BIC: BELA DEBE XXX

oder durch Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschrift auf der Rickseite des Antrages.
Bei nicht plinktlicher Zahlung, fehlender Kontodeckung oder Mahnungen werden die in der
jeweils gliltigen Beitragsordnung geregelten Bearbeitungs- bzw. Mahngebihren fallig.

Die Mitgliedschaft kann schriftlich jeweils zum 30. Juni oder 31. Dezember eines Jahres mit
einer Kiindigungsfrist von 1 Monat ordentlich gekiindigt werden.

Berlin,

Unterschrift Mitglied (gef. gesetzlicher Vertreter)

Bestatigung der Mitgliedschaft gem. § 3 der Satzung durch den Vorstand.
Mitgliedsnummer:

Berlin,

Unterschrift Vorstand

Ausgabe vom 01.01.2014
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BC Matchpoint Berlin e.V. e Giintzelstr. 37, 10717 Berlin e Tel.: (030) 622 33 13
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Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE75 ZZZ0 0000 1930 07

Mandatsreferenz:

wird vom Verein eingetragen

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den BC Matchpoint Berlin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem BC Matchpoint Berlin e.V.
auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Einzug der Vereinsbeitrage erfolgt quartalsweise zum 01.03., 1.06., 1.09. und 1.12.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname Kontoinhaber, sofern abweichend vom Mitglied

StraRe PLZ Ort

Kreditinstitut

IBAN (22 Stellen, in 4-er Gruppen links beginnende eintragen) [BIC (8 oder 11 Stellen)]

Berlin,

Unterschrift Kontoinhaber

Interne Vermerke:

Ausgabe vom 01.01.2014



