Modellsportverein Meiningen – Wasungen e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem Modellsportverein Meiningen – Wasungen e.V.

     als aktives Mitglied                                           als passives Mitglied

ab .............................  beizutreten.


     Ich möchte eine Versicherung, und damit verbunden eine Mitgliedschaft, beim   
     DMFV abschließen. Die Satzung des DMFV ist mir bekannt.
      Ich habe bereits eine Haftpflichtversicherung, bei
.....................................................
      .............................................................................................................................................
Ich erkenne die Satzung des Vereins und erteile nachstehend eine Einzugsermächtigung für die Mitgliedsbeiträge.

Vor-/Zuname   .......................................................       Geburtsdatum: ........................................

Straße/Nr.:       .......................................................       Telefon: ....................................................

PLZ/Wohnort: .......................................................       E-Mail: ....................................................

………………………                                                                         ……………………..

Datum                                                                                                  Unterschrift
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Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich,die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.Wenn mein Konto keine Deckung aufweist,besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN     

.......................................                                          .......................................

Datum                                                                                    Unterschrift    

