Betriebssportgemeinschaft Axel Springer Berlin 1958 e.V.
Axel-Springer-Str. 65 10888 Berlin

AUFNAHMEANTRAG

ORIGINAL an BSG Vorstand, Kopie fiir Sparte

BERLIN e.V.
|:| Frau |:| Herr |:| juristische Person

Name: Vorname:
Strale:
Wohnort:
Geburtsdatum: _ .. Telefon gesch:
Kostenstelle: Abteilung:
email (d): email (p):
Telefon privat: Telefon mobil:
Mitgliedschaft: |:|aktiv |:|passiv |:| minderjahrig |:| extern |:| ehemal. AS MA
Sparte: [ 1Badminton[ ]Beachvolieyball [ ] Bowling[ ] Chor  []FuRball
[ IKarate [ JTennis [ ]Tischtennis [ _|Yoga [ ] Zumba

sonstige
Hiermit erklare ich zum unten genannten Zeitpunkt meine Mitgliedschaft in der Betriebssport-
gemeinschaft Axel Springer Berlin 1958 e.V. Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und
erkenne sie hiermit an.

Der Verarbeitung und Speicherung meiner persénlichen Daten zu statistischen Zwecken stimme ich zu.

Die Weitergabe an Dritte ist nur zu oben genannten Zwecken zugelassen.

Datum: . Unterschrift:

(bei minderjahrigen Mitgliedern ein Erziehungsberechtigter)
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SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige/Wir ermachtigen die

BSG Axel Springer Berlin 1958 e. V.

Beitragszahlungen, Gebihren und Zinsen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: Bankname:

IBAN: BIC:

Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren Zahlungsdienstleister an, die von der

BSG Axel Springer Berlin 1958 e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend

mit dem Belastungs datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum: Unterschrift:




