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SAMURAT BURGEORE

Autnalimeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Samurai Burgdorf e.V.

Eintrittsdatum: Sparte:
Name: Vorname:
geb.am: in:
StralRe: PLZ/Ort:
Beruf: Telefon:
Mobil:
Erziehungsberechtigter: (bei Minderjahrigen) E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erteile dem Samurai-Burgdorf e.V. widerruflich die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen von meinem
Konto bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an die gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

IBAN:

Bank: BIC:

Ort+Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Die Vereinssatzungen liegen im Dojo aus. Ein Austritt ist mit einer Frist von 6 Wochen zum Ende eines

Quartals mdglich. Eventuelle Verbindlichkeiten gegentiber dem Samurai Burgdorf e.V. bleiben auch
nach der Kiindigung weiter bestehen. Eine Zweitschrift dieses Antrages ist fir den Antragsteller
bestimmt.

Geschaftsstelle/Geschaftsfiihrer: Detlev Abeling, Lippoldstr. 44, 31303 Burgdorf
Tel.: 05136-82233 E-Mail: d.abeling@samurai-burgdorf.de

Die z.Z. gultigen Monatsbeitrage:
Kinder + Jugendliche: Euro 10,00
Erwachsene: Euro 14,00
Familien: Euro 25,00
Zuschlag Gesundheit: Euro 3,00

Die z.Z. glltige Aufnahmegebiihr:
Kinder + Jugendliche: Euro 20,00
Erwachsene: Euro 25,00
Familien: Euro 30,00

Hiermit gebe ich mein Einverstdndnis, dass Foto- oder Filmaufnahmen von mir/meinem
Sohn/ meiner Tochter , die im Rahmen vom
Vereinsveranstaltungen gemacht werden, zum Zweck der AuRendarstellung des Vereins in
Printmedien sowie auf der Homepage des Vereins bis auf Widerruf genutzt werden dirfen.

Ort, Datum:

Unterschrift:




