FREUNDE UND FORDERER DES ] E
OLDENBURGER MADCHENBASKETBALLS E.V. y

Mitgliedschaftsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im oben genannten Verein. Ich bin einverstanden, dass ich

zu Mitgliederversammlungen ausschlieRlich unter der angegebenen E-Mail-Adresse eingeladen
werden kann. Der Mitgliedsantrag gilt durch die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages als
angenommen.

Name. Vorname Geburtsdatum
Strafke. Nr. Postleitzahl. Ort
Telefon | Mobil E-Mail-Adresse

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):
|| 50,00 € jéhrlich (Regelbeitrag) || 30,00 € jéihrlich (Mindestbeitrag)

Datenschutzhinweis:
Die angegebenen Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert
und verarbeitet und mit dem Austritt geléscht. Ndheres: maedchenbaskets-oldenburg.de

U Ich bin mit der Veroéffentlichung von Bildern und Namen in Print-, Tele- und
elektronischen Medien im Rahmen der Vereinszwecke einverstanden (freiwillig).

X

Ort, Datum

Einzugsermachtigung
Ich ermdchtige den oben genannten Verein, die félligen Mitgliedsbeitréige (Einzug im

November eines Jahres) bis auf schriftlichen Widerruf von folgendem Konto per
SEPA-Lastschrift einzuziehen:

Unterschrift (bei Minderj@hrigen: gesetzl. Vertreter)

Geldinstitut, Ort Kontoinhaber (falls abweichend)
IBAN BIC
Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Austritt: schriftlich gegentiber dem Vorstand, mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres.

Ausgefiillt zuriick an: MBO, Koppelweide 4, 26127 Oldenburg oder an info@maedchenbaskets-oldenburg.de
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