WWW.SSC-MASTHOLTE.DE

MAasTHOLTE
Antrag auf Mitgliedschaft

[[] singlemitgliedschaft [[] Jugendmitgliedschaft [C] Familienmitgliedschaft*
Hauptsportart:

|:| Surfen |:| Segeln |:| Stand Up Paddling |:| Beachvolleyball
Name Vorname

Stra3e PLZ/Ort

Telefon Geb.Dat.

E-Mail

*Familienmitgliedschaften gelten fur das zahlende Mitglied und Lebenspartner sowie Kinder bis zum 25 Lebensjahr, die sich noch in
der Ausbildung befinden.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Surf- und Segelclub Mastholte e.V.
Ich habe die Satzung und das Informationsblatt nach Artikel 13 und 14 DSGVO gelesen und erkenne
diese an. Weiterhin méochte ich folgende Familienmitglieder als Vereinsmitglieder anmelden:

Nachname/Vorname Geb.Dat.

Partner

Kind 1

Kind 2

Kind 3

SEPA-Lastschrift Mandat

Zahlungsempfanger: Surf- und Segel-Club Mastholte e.V., Seeweg 1, 33397 Rietberg
Glaubiger-lIdentifikationsnummer: DEB5Z7Z700000208444

Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr. (wird nach Aufnahme zugeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den Surf- und Segel-Club Mastholte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSC Mastholte auf mein Konto 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.

Vorname und Name des Kontoinhabers Kreditinstitut

[BAN BIC

Ort/Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber
(wenn abweichend)

SURF & SEGELCLUB BANKVERBINDUNG 1. VORSITZENDER

MASTHOLTE E.V. VOLKSBANK RIETBERG RAINER KRAUSE

HASELHORSTSTRASSE 30 BIC GENODEMI1RNE TEL: 02944 - 58523

33397 RIETBERG IBAN DE61 4786 2447 4703850800 INFO@SSC-MASTHOLTE.DE
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