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Aufnahmeantrag fur Mitglieder SPOT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den gemeinnltzigen Verein ,spot Regensburg e.V.”

O Einzel-Mitgliedschaft

Kind + Jugend 0-17J. 69 EUR / Jahr*
Junge Erwachsene 18-27J. 97EUR/ Jahr*
Erwachsener ab 28 J. 119 EUR / Jahr*

O Férder-Mitgliedschaft ab 18 Jahre
[148,50 EUR / Jahr*

O EUR / Jahr (mind. 48,50 EUR)

O Familien-Mitgliedschaft
Beitrag pro Familie; Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 17. Lebensjahr sind Uber den
Familienbeitrag beitragsfreie ,spot e.V.-Mitglieder”

129 EUR / Jahr*

Wer aus der Familie ist schon Mitglied?

Name

Geburtsdatum

Vorname/n

Telefon (Mobil, Festnetz)

Straf3e u. Haus-Nr. E-Mail
[]Skateboarden [ Inlineskating
[I1BMX [J Stunt Scooter
PLZ u. Ort Ausgelbte Sportart

Ich bin mit dem nachfolgend genannten Zweck des Vereins einverstanden und erklare mich bereit, den Verein im
Rahmen meiner Moglichkeiten zu unterstutzen.

Vereinssatzung § 2, Ab. 1.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir die Vereinssatzung sowie die Beitrags- und Geblhrenordnung in vollem
Umfang bekannt sind und, dass ich diese gelesen und verstanden habe und anerkenne. Bei unterjahrigem Eintritt wird
der Beitrag quartalsmafig berechnet. * Der im jeweiligen Jahr gultige Jahresbeitrag ist der Beitrags- und
Gebuhrenordnung zu entnehmen. Anpassungen des Jahresbeitrags werden unter BerUcksichtigung der
Kindigungsfrist rechtzeitig bekanntgegeben.

Anderungen (Adresse, Kontaktdaten oder Bankverbindung) teile ich unverziglich und schriftlich mit.

Ich bestatige, dass ich keine Mitgliedschaft in extremistischen Vereinigungen jeglicher Art, insbesondere
rechtsextremen Organisationen, unterhalte und erklare, die Werte der Demokratie, Vielfalt und Toleranz zu
respektieren und zu unterstitzen.

Ich bin damit einverstanden, dass (1) meine personlichen Daten bzw. die meines Kindes, zur Mitgliederverwaltung
gespeichert werden und, dass die zur Abwicklung der Lastschriften notwendigen Daten an ein Kreditinstitut Ubermittelt
werden und (2) zur Einsparung von Briefporto die Kommunikation Gberwiegend elektronisch stattfindet z.B. per E-Mail.

M SEPA-Lastschriftmandat: fiige ich diesem Aufnahmeantraqg bei.
M Passfoto: sende ich als Datei per E-Mail an membership@spot-ev.de

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Der Antrag kann per Scan an membership@spot-ev.de,
per Post oder personlich am Empfang bei der nachsten

SEESIEN MEET REIIDEISg SEEoan WA, Unterschrift der gesetzl. Vertreter bei Minderjdhrigen

Raiffeisenbank Regensburg
Konto 30 20 40
BLZ 750 60150

IBAN DE64 7506 0150 0000 3020 40
BIC GENODEF1R02

spot Regensburge. V.
Lilienthalstraf3e 4
93049 Regensburg
spot@spot-ev.de
www.spot-ev.de

Gemeinniitzigkeit
Finanzamt Regensburg
AZ 244/10/80745

Vereinsregister
Regensburg VR 200 577

Bittein DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen


mailto:membership@spot-ev.de
mailto:membership@spot-ev.de
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SEPA-Lastschriftmandat

SPOT

Ich ermachtige den Verein ,spot Regensburg e. V.”, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ,spot Regensburg e. V.” 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.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-tagige Frist
fur die Information vor Einzug einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkirzt wird.
Mandatsreferenz

Zahlungsempfanger (Glaubiger) Glaubiger-ldentifikationsnr.

spot Regensburge.V. DE49577700000209577 wird separat mitgeteilt
LilienthalstraRe 4 Zahlungsart
93049 Regensburg wiederkehrende Zahlung

Die aktuelle Fassung der Beitrags- und Geblhrenordnung habe ich gelesen und verstanden und erkenne sie an.
Auszug:

Der Beitrag wird flr ein Jahr im Voraus erhoben.

Jede Anderung meiner Bankverbindung werde ich dem Verein unverziiglich schriftlich bekannt geben. Gebiihren fir
Rucklastschriften wegen falscher Kontodaten gehen zu meinen Lasten.

Name und Vorname des zahlungspflichtigen Mitglieds

wenn abweichend: Name und Vorname des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers

IBAN (deutsche IBAN immer 22 Stellen, sonst max. 34)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
bei minderjahrigen Kontoinhabern

spot Regensburge. V.

Gemeinniitzigkeit

Raiffeisenbank Regensburg

LilienthalstraRe 4 Finanzamt Regensburg Konto 30 20 40

93049 Regensburg AZ 244/10/80745 BLZ 750 60150

spot@spot-ev.de Vereinsregister IBAN DE64 7506 0150 0000 3020 40
www.spot-ev.de Regensburg VR 200 577 BIC GENODEF1R02

Bittein DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen
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