
Baumberger Taekwondo Freunde e.V.
Förderverein für koreanische Kampfkünste der SG Coesfeld 06 e.V.

www.btf-ev.de

Mitgliedsformular Förderverein

Vorname: _____________________________ MTG Nummer: __________(intern)

Familienname: ________________________ geb: ___________ in: ___________________________

Adresse: _______________________________________________________________________________

Mail: _______________________________________Mob: ______________________________________

Hiermit beantrage ich, die Mitgliedschaft im Förderverein der Baumberger
Taekwondo Freunde e.V. Die Mitgliedschaft beginnt ab dem unten gesetzten Datum
und läuft zunächst ein Kalenderjahr. Eine Kündigung ist schriftlich zum
jeweiligen Vertragsende, mit einer Frist von 6 Wochen möglich. Eine Kündigung
ist auf dem Postweg oder via @Mail zu senden. Eine Mitgliedschaft ist nur bei
Volljährigkeit möglich.

Die Mitgliedsgebühr beträgt aktuell 24,-€ pro Jahr und wird einmal jährlich via
SEPA- Lastschriftmandat eingezogen.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner oben genannten
personenbezogenen Daten zu, soweit dies für Vereinszwecke erforderlich ist. Des
Weiteren stimme ich zu, dass personenbezogene Daten und Bilder im Interesse des
Vereins für Berichte in den Medien, sowie dem Internetauftritt genutzt werden
dürfen.

Ich bestätige, die Förderung der Abteilung koreanische Kampfkünste der SG
Coesfeld 06 e.V. zu unterstützen, sowie die Vereinssatzung der Baumberger
Taekwondo Freunde e.V. zu akzeptieren. Die Satzung des Vereins ist unter
www.btf-ev.de einsehbar.

Bankverbindung:

IBAN: ____________________________________________ BIC: ________________________________

Bank: __________________________________________________________________________________

Kontoinhaber: __________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat (Basislastschrift)

Ich ermächtige die Baumberger Taekwondo Freunde e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben
genannten Institution auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.
Die oben beschrieben Anmeldebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie
mit meiner Unterschrift an.

__________________________ ______________________________________

Ort, Datum Unterschrift

http://www.btf-ev.de
http://www.btf-ev.de

