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Beitrittserklärung 
max-camp e.V. 
Zwinglistraße 8 
42653 Solingen 

 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Sportverein max-camp e.V. zum 01. ____. ____. 
 
Dieses Angebot möchte ich wahrnehmen: 
    Handball INKLUSIV 
    Eltern-Kind-Turnen 
    Kinderturnen 
 
 
Vorname: …………………………………………………………….. 
 
Nachname: ………………………………………………………….. 
 
Straße, Hausnummer: ……………………………………………… 
 
Postleitzahl, Ort: ……………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: ……………………………………………………… 
 
Telefon/ Mobil: ……………………………………………………… 
 
E-Mail: ………………………………………………………………… 
 
 
Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft wird die Satzung und Gebührenordnung des Vereins 
anerkannt. 
Mit der Speicherung, Verarbeitung und Übermittlung der auf dieser Beitrittserklärung 
enthaltenen Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz für die Zwecke des Vereins bin ich 
einverstanden.  
Ich stimme der Verwendung von Medienmaterial zur Berichterstattung seitens des Vereins 
zu. 
Eine Kündigung ist halbjährlich zum 30.06. oder 31.12. möglich und dem Verein mindestens 
6 Wochen vorher per Post oder E-Mail (c.waurischk@max-camp.com) mitzuteilen. 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      
 
 
___________________________________________________________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE22ZZZ00002553195 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige max-camp e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von max-camp e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Beitragseinzug:  Jährlich (jeweils zum 03. Januar fällig) 
    Halbjährlich (jeweils zum 03.01. und 03.07. fällig) 
 
 
Kontoinhaber (Vor- und Nachname): …………………………………………. 
 
Adresse: ………………………………………………………………………….. 
 
IBAN (22 Stellen): ………………………………………………………………. 
 
BIC (8 oder 11 Stellen): ………………………………………………………… 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterschriebene Beitrittserklärung postalisch oder per 
E-Mail an: 
 
max-camp e.V. 
Zwinglistraße 8 
42653 Solingen  
E-Mail: c.waurischk@max-camp.com  
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