INITIATIVKREIS BASKETBALL mit JUGENDFORDERUNG

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem ,,INITIATIVKREIS BASKETBALL mit JUGENDFORDERUNG* bei.

NAME, VORNAME:

ANSCHRIFT:

GEBURTSDATUM:

TELEFON:

Der Mindestbeitrag betrigt monatlich 2,50 Euro.

Fiir Schiiler, Auszubildende, Arbeitslose, Behinderte, Sozialempfianger, Zivildienstleistende, sowie Rentner
erméBigt sich der Beitrag monatlich auf 1,50 Euro.

Der Mitgliedsbeitrag wird kalenderjéhrlich jeweils im Januar erhoben.

Der freiwillige Austritt kann nur zum Ende des Geschéftsjahres (spitestens zum ersten Oktober) schriftlich
gegeniiber dem Vorstand erklart werden.

ORT, DATUM:

UNTERSCHRIFT:

UBERWEISUNGSVERPLICHTUNG

Hiermit verpflichte ich mich dem ,,INITIATIVKREIS BASKETBALL mit
JUGENDFORDERUNG* den Mitgliedsbeitrag monatlich in Hhe von

Euro per Dauerauftrag oder einmal jahrlich im Januar in Héhe von

Euro im Voraus auf das untenstehende Konto zu tiberweisen.

ORT, DATUM:

UNTERSCHRIFT:

Fiir Uberweisungen, Dauerauftrige und Spenden steht folgende Bankverbindung zur Verfiigung.

Kreissparkasse Bersenbriick IBAN: DE15 2655 1540 0085 1905 69
BIC: NOLADE21BEB

Kontaktadresse:
Riidiger Gottaut Westfalenring 21 49565 Bramsche Tel.: 0151 / 56990405
Annette Teichmann Moorweg 1 49565 Bramsche




