g o V’VE BEITRITTSERKLARUNG
—d HILDESHEIM SKYDIVE-HILDESHEIM 2016 E.V.

SkyDive-Hildesheim 2016 e.V. — Am Flugplatz 28 — 31137 Hildesheim

Vorname: Nachname:
Strafl3e: PLZ/Ort:
Geb.Dat: Telefon:
Email:

VVom Vorstand auszufillen

Mitgliedsnummer:

Eintritt: (Mandatsreferenz)

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum SkyDive-Hildesheim 2016 e.V. als

aktives Mitglied passives Mitglied

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Vereines in der giiltigen Fassung vom 06.03.2016
und alle geltenden Ordnungen an. Bestimmungen, Beitrage und Zahlungsweise ergeben sich aus
diesen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger SkyDive-Hildesheim 2016 e.V., Glaubiger ID
DE31Z7700001894694, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SkyDive-Hildesheim 2016 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: 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

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Hildesheim, den ............
Unterschrift x Bei Minderjahrigen zusatzlich

der gesetzliche Vertreter
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