:‘a&uvuow

o 3 Dortmuna
Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur SpieleUnion Dortmund e. V. als:

(] Aktives Mitglied
Info: Der Beitrag betrdgt 10,00 Euro im Quartal.

(] Férderndes Mitglied
Ich Fordere die SpieleUnion Dortmund e.V. mit Euroim Jahr.
Info: Der Beitrag fir Fordermitglieder betragt min. 40,00 Euro Jahresbeitrag.
Ein Fordermitglied nimmt an keinen Versammlungen teil und ist nicht stimmberechtigt.

Abbuchungsrhythmus: [ ]Halbjihrige Abbuchung (] Ganzjihrige Abbuchung

Name: Vorname:

StraBe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

E-Mail:

Telefon: Geburtsdatum:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der SpieleUnion Dortmund e.V. als verbind-
lich an. Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins jederzeit eingesehen werden.

Gemal} Vereinssatzung ist der Austritt nur zum Ende eines Quartals zuldssig. Er muss gegen-
Gber dem Vorstand mindestens vier Wochen vorher schriftlich erklart werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fir Vereinszwecke, gemalé den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einver-
standen. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu
erhalten.

Unterschrift:

(bei Minderjdhrigen durch eine/n Erziehungsberechtigte/n)

.. ‘
gende Seite muss auch ausgefullt werdeQ

Vereinsanschrift Konto

Birgit Langley Dortmunder Volksbank
Heinrich-Wenke-Str. 1 | IBAN 95 4416 0014 6631 5056 00
44137 Dortmund

Die fol

E-Mail: vorstand@spieleunion-dortmund.de
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Dortmund
SEPA-Lastschriftmandat

Gliubiger-ID der SpieleUnion DortmundeV.: DE94SUDO00002432007

lhre Mandatsreferenz-Nummer:
(wird nach dem Vereinsbeitritt mitgeteilt)

Ich erméachtige die SpieleUnion Dortmund e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SpieleUnion Dortmund
e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-

stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

StraBe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

BIC*:

(Nur erforderlich, wenn IBAN nicht mit ,DE’ beginnt)

Datum / Ort: Unterschrift:

(bei Minderjdhrigen durch eine/n Erziehungsberechtigte/n)

Zahlungstermin

Die Mitgliedsbeitrdge werden jahrlich zum 20. Januar / 20. Juli abgebucht. Fallt der Falligkeits-
tag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Félligkeit auf den ersten da-
rauf folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie am genannten Tag fir ausreichende Kontodeckung.

*) Hinweis zu IBAN und BIC:

Ilhre IBAN (=International Bank Account Number) und Ihren BIC (Bank Identifier Code) finden Sie unter an-
derem auf lhrer EC-Karte und auf Ihren Kontoauszigen. Bitte geben Sie in obige Felder ausschlief3lich die
neuen SEPA-Nummern IBAN und BIC ein und keine Bankleitzahlen oder Kontonummern im alten Format.
Andernfalls ware das Lastschriftmandat nicht gultig.

Vereinsanschrift Konto

Birgit Langley Dortmunder Volksbank
Heinrich-Wenke-Str. 1 | IBAN 95 4416 0014 6631 5056 00
44137 Dortmund

E-Mail: vorstand@spieleunion-dortmund.de



