AFC Bochum Cadets e.V.

Malterscheidtstralle 24
44581 Castrop-Rauxel

HOET

Aufnahmeantrag Aktives Mitglied
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein als aktives Mitglied:

Familienname Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland,
falls nicht Deutschland

Bei Minderjahrigen
gegeniiber dem Verein vertretungsberechtigter Volljahriger
(Erziehungsberechtigter, GroReltern, Vormund oder dhnliches)

Familienname Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Einzugsermachtigung
Der Beitrag wird monatlich eingezogen.

Kreditinstitut BIC
IBAN

Kontoinhaber

Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen: Vertretungsberechtigter Volljahriger)

Die Einzugserméchtigung gilt bis auf Widerruf (schriftlich an den Verein) und erlischt spatestens mit dem Ende der Mitgliedschaft. Die erhobenen Daten werden ausschlieBlich im
Rahmen der Mitgliedschaft und des Spielbetriebes genutzt. Der Beitragssatz richtet sich nach Zuordnung des Mitgliedes zur jeweiligen Spielklasse und gilt fiir ein volles Kalenderjahr.
Eine Kiindigung ist nur schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum 31.12. méglich.



