KORONAR
SPORTVEREIN BS

Koronar-Sportverein Braunschweig e.V.  limenaustralBe 2 38120 Braunschweig Telefon 0531-2843193
E-mail: koronar-sv.bs@kabelmail.de

Beitrittserklarung

Name VVorname

Anschrift

Geb.-Datum

Telefon *)

E-Mail *)

*) Freiwillige Angaben. Fur eine schnelle Kommunikation von Vereinsbelangen, z.B. kurzfristiger
Anderungen im Ubungsbetrieb, bitten wir Sie um diese Angaben.

Eintrittsdatum Gruppe

Hiermit trete ich freiwillig dem Koronar-Sportverein Braunschweig e.V. bei. Durch meine
Unterschrift erkenne ich die Satzung an. Meine Teilnahme am Ubungsbetrieb geschieht in eigener
Verantwortung.

Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

IBAN

BIC

Ich ermachtige Sie, Zahlungen von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Koronarsportverein BS e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzulésen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich
Uber den Einzug unterrichten.

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.

Datum, Unterschrift

Vom Verein auzuftllen: Bearbeitet am Mitglieds-Nr.



