OLIMPUS  Squash Club Magstadt e. V.

- Aufnahmeantrag -

[bookmark: _GoBack]Mitgliedsbeitrag zum Aufnahmeantrag:  125,00  EUR/Quartal 

Anrede:			_________________________________________________

Name, Vorname:	_________________________________________________

Straße:			_________________________________________________

PLZ / Ort:		_________________________________________________
 
Email / Tel.:		_________________________________________________
 
Geburtsdatum:		______________	Eintrittsdatum:	______________

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte. 
Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Clubs, die auf Wunsch ausgehändigt wird.

Magstadt, den ______________________ 	________________________________
	Unterschrift des Antragstellers

	________________________________
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Olimpus Squash Club Magstadt e.V.
- Heimspielort: Squash Tempel, Felsenstr. 7, 71106 Magstadt, Tel: 07159 / 45151
- Vorsitzender: Andi Lang, Zeilweg 19, 71106 Magstadt, Tel. 0l 74 / 5888183

Mandatsreferenz OSCMXXXX			Gläubiger-ID: DE53 OSC 0000 1223 834
IBAN: DE30 6039 1420 0055 6330 05		BIC: GENODES1MAG


Einverständniserklärung zum SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Squashclub die anfallenden Mitgliedsbeiträge bis auf Widerruf von dem unten genannten Konto einzieht. 

Name /Vorname:  _________________________________________________
(falls vom Antragsteller abweichend)

IBAN: _  _  _  _  :  _  _  _  _  :  _  _  _  _  :  _  _  _  _  :  _  _  _  _  :  _  _  	BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Name der Bank	__________________________________________________


Magstadt, den ____________				________________________________									Unterschrift des Kontoinhabers
