Aufnahmeantrag im Verein Plattling Black Hawks e.V.

Hiermit trete ich den Plattling Black Hawks e.V. als Mitglied bei (zutreffendes bitte

ankreuzen):

|:| Flaggies/ B-Jugend (75€/Jahr) |:|A-Jugend (120€/Jahr)

|:| Seniors (150€/Jahr)

|:| Senior Flag (75€/Jahr)

|:| passives Mitglied (mind. 35€/ Jahr oder €/Jahr) |:| Cheerleading (60€/Jahr)

|:| Studentenoption (Studenten erhalten 50% Rabatt auf den Mitgliedsbeitrag. Entsprechende
Bescheinigungen sind mit jedem neuen Semester unaufgefordert
beizubringen. Wer diese nicht beibringt fallt in den reguléaren Beitragssatz

zuriick!)
Name: Geb.-Datum:
Vorname: Tel.-Nr:
Strasse / HsNr.: PLZ / Wohnort:

e-Mail:

Facebook (Name):

Der/die Antragsteller/in iibertragt samtliche Rechte (inkl. Nachdruck und Weitergabe) fiir jegliche
Nutzung und Veroéffentlichung an, Aufnahmen (Foto und Video), die ihn/sie zeigen auf den Verein. Der
Verein darf die produzierten Bilder unwiderruflich ohne jede zeitliche, 6rtliche und inhaltliche
Einschrankung publizistisch zur lllustration sowie zu Werbezwecken verwenden sowie Lizenzen zur
publizistischen, werblichen und gewerblichen Nutzung von Bilderzeugnissen an Partner zu vergeben.

Im positiven Dopingfall erklart sich der/die Antragsteller/in bereit, dem Verein die anfallenden Kosten

zu erstatten.

Hinweis: Mit der Unterschrift wird die Satzung sowie die Beitragsordnung der Plattling Black Hawks
anerkannt. Diese ist zu finden auf der Homepage (www.black-hawks-football.de) unter dem Reiter

»verein®“ => ,,Flr Mitglieder®)

Jahresbeitrag weiter eingezogen wird.

Zahlungsempfénger:
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz:
Einzugserméchtigung:

SEPA-Lastschriftsmandat:

Hinweis:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort *:

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelméaBig im Marz eines jeden Jahres.
Ich bin einverstanden, dass beim Wechsel in die héhere Altersgruppe bzw. Abteilung der entsprechende

Plattling Black Hawks e.V., Adalbert-Stifter-Str. 1, 94486 Osterhofen
DE31BH100001209486

= Mitgliedsnummer des Zahlers

Ich erm&chtige den Plattling Black Hawks e.V. widerruflich, die
von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Ich erméchtige den Plattling Black Hawks e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Plattling Black Hawks e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:

* Falls abweichend vom obigen Mitglied

IBAN: DE

* Falls abweichend vom obigen Mitglied

SWIFT/BIC:

Ort / Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)




