max-camp eV. | ZwinglistraBe 8 | 42653 Solingen MAx CAMP
U

Handball Cor KIDS

Beitrittserklarung

max-camp e.V.
Zwinglistral3e 8
42653 Solingen

Ich erkldre hiermit meinen Eintritt in den Sportverein max-camp e.V. zum 01.

Dieses Angebot méchte ich wahrnehmen:

O Handball INKLUSIV OKinderturnen (mittwochs)
O Eltern-Kind-Turnen (montags) (O Naturspielgruppe
O Eltern-Kind-Turnen (donnerstags)

VOINaME! L.iiiii e
NaChName: .. .
StraBBe, HausSnUMMEr: ..o
Postleitzahl, Ort: ..o
Geburtsdatum: ...
Telefon/ Mobil: ...

BV il e

Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft wird die Satzung und Geblhrenordnung des Vereins
anerkannt.

Mit der Speicherung, Verarbeitung und Ubermittlung der auf dieser Beitrittserklarung
enthaltenen Daten gemél Bundesdatenschutzgesetz fir die Zwecke des Vereins bin ich
einverstanden.

Ich stimme der Verwendung von Medienmaterial zur Berichterstattung seitens des Vereins
zu.

Eine Kiindigung ist halbjéhrlich zum 30.06. oder 31.12. méglich und dem Verein mindestens
6 Wochen vorher per Post oder E-Mail (info@max-camp.com) mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

max-camp e.V. Steuernummer: Vorsitzende: Sophia Maria Ramota Stadt-Sparkasse Solingen

ZwinglistraBe 8 128/5835/4727 info@max-camp.com IBAN: DE87 3425 0000 0001 7059 53
42653 Solingen Vereinsregister: 30881 Mobil: 0171 83 88 156 BIC: SOLSDE33XXX



mailto:c.waurischk@max-camp.com
niklaswieland
Durchstreichen


max-camp eV, | ZwinglistraBe 8 | 42653 Solingen MAX CAMP .
U

Handball Cor KIDS

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer: DE2277700002553195
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige 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 einzuldsen.
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: O Jahrlich (jeweils zum 03. Januar fallig)

O Halbjahrlich (jeweils zum 03.01. und 03.07. fallig)
Kontoinhaber (Vor- und Nachname): .......ooooiiiiiii i,
AIESSE: e

IBAN (22 Stellen): ..o

BIC (8 oder 11 Stellen): ..o

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene Beitrittserklarung per E-Mail an:

E-Mail: info@max-camp.com

max-camp e.V. Steuernummer: Vorsitzende: Sophia Maria Ramota Stadt-Sparkasse Solingen
ZwinglistraBe 8 128/5835/4727 info@max-camp.com IBAN: DE87 3425 0000 0001 7059 53

42653 Solingen Vereinsregister: 30881 Mobil: 0171 83 88 156 BIC: SOLSDE33XXX
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