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KraftSportVerein

Postfach 1431
64604 Bensheim

M I T G L I E D S C H A F T www.ksv-bensheim.de

info@ksv-bensheim.de

Antrag

Unter Anerkennung der Vereinssatzung, Ordnungen und Beitrdge beantrage ich hiermit meine
Mitgliedschaft

Name: Vorname:
Geburtsdatum: PLZ / Wohnort:
StraBe: Staatsangehorigkeit:
Telefon: Verheiratet seit*:

Email-Adresse:

Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit: Schiler und Jugendliche 36,00 Euro, Erwachsene (ab 18
Jahren) 48,00 Euro. Der Beitrag wird am Jahresanfang bzw. bei Vereinsbeitritt eingezogen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten.

Datum und Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

KSV 1928 Bensheim e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ700001233712
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermdchtige den KSV 1928 Bensheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom KSV 1928 Bensheim e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraBe: Wohnort:

Name des Mitgliedes: BIC:

(Wenn nicht identisch mit Kontoinhaber)

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift
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