
Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

E-Mail

Sparte

Hiermit bitte/n ich/wir um Aufnahme zum 01._______ 202___

in den MTV Rottorf e.V., Roddauweg 17, 21423 Winsen (Luhe) 
      

Bitte in Druckbuchstaben schreiben!

BEITRITTSERKLÄRUNG

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils gültige Satzung und
Beitragszahlung als verbindlich an. Ferner erteile ich die Erlaubnis,

dass Fotos/Videos von mir und meiner Familie im Rahmen von
Vereinsaktivitäten für Vereinszwecke (Website, Social Media, Presse,

Vereinszeitung) veröffentlicht werden dürfen.

______________________________________________________________________________
Ort, Datum                         Unterschrift aller Volljährigen

______________________________________________________________________________
(bei Minderjährigen: Ausgeschriebener Vornahme des gesetzlichen Vertreters)

(Formular für die Einzugsermächtigung auf der Rückseite)



 EINZUGSERMÄCHTIGUNG (SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT)

MTV Rottorf e.V.,  Roddauweg 17,  21423 Winsen (Luhe)
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000138094

Mandatsreferenz: ________________________________ 
                                                  (wird vom Verein ausgefüllt)

Ich ermächtige den MTV Rottorf e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die vom MTV Rottorf e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name, Vorname: _______________________________________________________________

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________

Kreditinstitut: __________________________________________________________________

IBAN:  DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __

BIC: ______________________________________

_________________________________________________________________________________
                  Ort, Datum                                                  Unterschrift

Bei abweichendem Kontoinhaber: Diese SEPA-Lastschrift gilt für die

Mitgliedschaft von ________________________________________________________


