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Eintrittserklarung

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Staatsangehorigkeit: Geschlecht:

Bei Minderjahrigen: Informieren Sie uns bitte
uber Medikamente, Allergien, Kontaktlinsen,

sonstige:
Sportart: Standort:
Beginn der Mitgliedschaft: Mitglieds-Nr.:
| Ich widerspreche der Aufnahme in den E-Mail-Verteiler | |
SEPA - Lastschriftmandat: Mandatsreferenznr.: Einzug zum O 1./ O 15. des

Monats
Hiermit erméchtige ich den Budo-Club Senshu e.V. bis auf Widerruf, die zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Ich erméchtige den Budo-Club Senshu e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Budo-Club Senshu e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulGsen.
Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Bank
keine Verpflichtung zur Einlésung. Die Kosten, die durch eine Ricklastschrift entstehen trage ich.

Kto.-Inhaber Bank
IBAN: BIC :
Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mit die Satzung, Ordnungen und Beschliisse des Vereins bekannt sind und
ich sie anerkenne. Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Angaben bzw. die meines/r Kindes/r zur
vereinsinternen Mitgliederverwaltung verwendet werden. Bitte teilen Sie dem Vorstand Anderungen Ihrer
Anschrift/Telefonnummer 0.4. mit. Bei Minderjahrigen: Ich bestétige, dass mein Kind ohne gesundheitliche Bedenken
am Trainingsbetrieb teilnehmen kann. Ich komme fir die Beitrdge meines Kindes im Falle einer Beitragsschuld auf.

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen die gesetzlichen Vertreter)

Budo Club Senshu e.V. Vorsitzende Tel.: 030/ 84723104
Wismarer Str. 42 Fax: 030 / 84723105
12207 Berlin Daniela Wendland e-mail: info@senshu.de




