Bike & Ski Sankt Augustin e.V. ® ®
Rautenstrauchstr. 40 _&S’
53757 Sankt Augustin

Telefon: 02241 337377 BIKE & SKI
Aufnahmeantrag ST AueteT

Name: \ \ primare Sparte: \ \

Vorname:\ \ weitere Sparte: \ \

Geburtsdatum: \ \

bei Familien O (ggf. zweites Blatt) Schiiler/Student O

Name: | |

Vorname:\ \

Geburtsdatum: \ \

Name: | |

Vorname:\ \

Geburtsdatum: \ \ Radfahrer:

StraRe: | | - BdR-Ausweis O

PLz:] | - Wertungskarte O

Wohnort: ‘ ‘ Skifahrer :

Telefon: | | - Zeitschrift Skilaufer O

Email-Adresse: | | - WSV-Ausweis O

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die von mir bei Veranstaltungen des Vereins
gemacht werden, auch auf der Homepage oder in der Presse veroffentlicht werden. O

Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat):

Kontoinhaber (falls vom Mitglied abweichend)\

Name der Bank: \ \
IBAN: | |
BIC: | |

Ich/Wir ermachtige(n) BIKE & SKI Sankt Augustin widerruflich von meinem/unserem oben genannten
Konto nachstehende Betrage einzuziehen:

1. die Aufnahmegebiihr von S € und den Jahresbeitrag fiir das laufende Jahr S €,
also einen Gesamtbetrag von: S € fur dieses Jahr

2. den Jahresbeitrag von ‘ ‘€ in den Folgejahren jeweils zu Beginn des Jahres.

Ort / Datum Unterschrift/en
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