Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Sportverein Warmer Bremen e.V. Der
Mitgliedsbeitrag betragt 12,- € / Monat, bzw. 6 € / Monat ermafigt. Ein
Forderbeitrag von 15 €/Monat kann ebenfalls gezahlt werden (bitte
entsprechend im Formular eintragen). ErmaRigten Beitrag gibt es fir
Schillerlnnen, Studentlnnen, Azubis, Wehrdienstleistende und Rentner.
Hartz  IV-Empfangerinnen,  Schwerbehinderte und  HIV-Positive  sind
beitragsfrei. Bitte den entsprechenden Nachweis als Kopie beiflgen.
ErmaRigungsnachweise mussen jahrlich zum 1.Januar eingereicht werden. Der
Betrag wird jeweils in der Mitte des Quartals (am 15.2., 15.5., 15.8., 15.11.
oder dem darauffolgenden Werktag vom Konto eingezogen. Die Satzung ist
abrufbar unter www.waermerbremen.de. Lest bitte auch unsere Informationen
zum Datenschutz nach Artt. 13, 14, 21 Datenschutzgrundverordnung unter http://
www.waermerbremen.de/datenschutz.html

Vorname/Nachname

Geburtsdatum

StraRe

Postleitzahl/Ort

Email-Adresse

® \ warmer
bremen

lesbisch-schwuler sportverain e.v.

c/o Rat&Tat Zentrum
Theodor-Korner-Str. 1
28203 Bremen
info@waermerbremen.de
www.waermerbremen.de

SEPA —Lastschriftmandat

Ich erm&chtige hiermit Warmer Bremen e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von Warmer Bremen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulsen.

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

Kontoinhaber: Name:
Vorname:
[] Ich zahle den vollen Beitrag Strate:
[]Ich zahle den ermaRigten Beitrag, Nachweise fiige ich bei
. . . . . PLZ, Ort:
[ ] Ich zahle keinen Beitrag, Nachweise fiige ich bei
[ Ich zahle den Férderbeitrag Kreditinstitut:
BIC:
IBAN:

Datum/Unterschrift:

Datum/Unterschrift:






