
Bridgeclub Klein Nordende e.V. 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den 
Bridgeclub Klein Nordende e.V. (bitte ankreuzen bzw. ausfüllen). 

als Erstmitglied* als Fördermitglied  

als Zweitmitglied*  Erstmitglied im Club:        

Clubpunkte kostenlos sammeln? ja    

Name, Vorname (Zahlungspflichtige/r)  Geburtsdatum 

Anschrift (Zahlungspflichtige/r): Straße, Nr. / PLZ / Ort 

Telefon: Vorwahl / Nummer  Mobil: Vorwahl / Nummer 

E-Mail-Adresse gewünschtes Eintrittsdatum 

*Ohne SEPA-Lastschriftmandat verpflichte ich mich zur Zahlung des Mitglieds- 

beitrags im 1. Monat des Geschäftsjahres.  

/       

Ort / Datum Unterschrift (ohne Lastschriftmandat) 

(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

Ich ermächtige hiermit den Zahlungsempfänger (siehe unten), Zahlungen 
von meinem Konto  mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und weise mein 
Kreditinstitut an, die vom  Zahlungsempfänger auf  mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des  belasteten  Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung jeweils zum 01. Februar jeden Jahres 
(Ist  dies kein Werktag, dann am nächsten darauf folgenden Werktag)  

Kontoinhaber:  

IBAN:  

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts keine Einlöseverpflichtung. 

/       
Ort / Datum Unterschrift mit Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger:
Bridgeclub Klein Nordende e.V. 
Schulstraße 2a, 25336 Klein Nordende 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46 BCK 00000 2342 69 

Kontoverbindung:  IBAN: DE03 2215 0000 0001 1377 00 

Aufnahmeantrag

SEPA-Lastschriftmandat: Mandatsreferenz: __ __ __ 

nein

Das gilt nicht für Fördermitglieder.

(beitragsfrei)


	Text1: 
	KontrollkÃ¤stchen1: Off
	KontrollkÃ¤stchen2: Off
	KontrollkÃ¤stchen2: Off
	KontrollkÃ¤stchen3: Off
	KontrollkÃ¤stchen4: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Gruppe1: 
	KontrollkÃ¤stchen4: Off
	KontrollkÃ¤stchen2: Off

	KontrollkÃ¤stchen5: Off
	KontrollkÃ¤stchen6: Off


