
Verein Kameradschaft St. Jürgen Flensburg e.V.

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Verein Kameradschaft St. Jürgen Flensburg e.V.

Beiträge (monatlich):Sparte:

 Badminton
€ 8,- incl. Ballgeld
€ 6,- incl. Ballgeld

 Aufnahmegebühr Kinder/Jugendliche € 2,50 Erwachsene € 5,-

A U F N A H M E A N T R A G

Der Austritt aus dem Verein ist nur schriftlich (gerichtet an den 1. Vorsitzenden) zum
 Quartalsende möglich.

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins Kameradschaft St. Jürgen e.V. 
an. Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen werden.

  (bei Jugendlichen und Kindern Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

 Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie uns das SEPA-Basis-Mandat auf dem beigefügten 
 Blatt erteilen. 

 Bei Einrichtung eines Dauerauftrages bitten wir, den Betrag per SEPA zu überweisen: 

 Empfänger:  Kameradschaft St. Jürgens Flensburg e. V. 
 IBAN:  DE04 2175 0000 0012 0001 16 
 BIC:    NOLADE21NOS

Vorsitzender 
 Lennart Bobrowski 

 Trögelsbyer Weg 140 
24943 Flensburg 

Badminton Gymnastik Kinderturnen Eltern-Kind-Turnen

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Straße: Nr.: PLZ: Wohnort:

E-Mail: Geburtsort:

Kinder/Jugendliche
Erwachsene

Flensburg, den

Telefon:

 Gymnastik Erwachsene € 5,-

€ 4,-Kinder/Jugendliche Kinderturnen, Eltern-Kind-Turnen



Name des Zahlungsempfängers Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen
Kameradschaft St. Jürgen Flensburg e. V.
Trögelsbyer Weg 140
24943 Flensburg
Gläubiger ID-Nr. DE5877700000587036
E-Mail: Kassenwart@ksj-flensburg.de

Ich/wir ermächtige(n) den o.g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Zahlungsart:

halbjährliche Zahlung

Betrag in €: gemäß Aufnahmeantrag Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer

IBAN des Zahlungspflichtigen, max. 35 Stellen:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriften


lb
9.0.0.2.20120627.2.874785
Verein Kameradschaft St. Jürgen Flensburg e.V.
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Verein Kameradschaft St. Jürgen Flensburg e.V.
Beiträge (monatlich):
Sparte:
 Badminton
€ 8,- incl. Ballgeld
€ 6,- incl. Ballgeld
 Aufnahmegebühr 
Kinder/Jugendliche € 2,50
Erwachsene € 5,-
A U F N A H M E A N T R A G
Der Austritt aus dem Verein ist 
nur schriftlich
 (gerichtet an den 1. Vorsitzenden) 
zum
 Quartalsende
 möglich.
Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins Kameradschaft St. Jürgen e.V. 
an. Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen werden.
  (bei Jugendlichen und Kindern Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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