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RAZED SKATEBOARDING CLUB SCHWABEN e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein RAZED Skateboarding Club Schwaben e. V. 
Die Jahresgebühr beträgt 50,- €*.

Name | Vorname					     Geburtsdatum

PLZ | Ort					     Straße | Hausnummer

Festnetz						     Mobiltelefon			 

E-mail-Adresse					     Facebook-Name

Ort | Datum					     Unterschrift** | Erziehungsberechtigter***

Die Mitgliedschaft wird mit Eingang der schriftlichen Beitrittserklärung erworben. Bitte sende den Mitgliedsantrag ausgefüllt und 
unterschrieben per Post an die unten genannte Adresse oder bring es zu einem unser Treffen mit. Du erhältst persönliche Einla-
dungen zu Veranstaltungen des Vereins und zu besonderen Aktivitäten durch unseren Mailverteiler

* Die Jahresgebühr wird verwendet, um die Mitglieder beim BLSV (Bayerischer Landessportverband) zu versichern und sonstige 
laufende Kosten der Mitgliederverwaltung zu decken.

** Ich bin damit einverstanden, dass meine obigen Angaben zu Vereinszwecken in einer rechnergestützten Adressdatei gespeichert 
werden. Der Vereinszweck ergibt sich aus der Satzung.

*** Bei Minderjährigen ist die schriftliche Einverständniserklärung eines Elternteils oder Erziehungsberechtigten erforderlich.

Vereinsinterne Notizen:

	 Meldung beim BLSV erfolgt	  Personendaten erfasst	 Mitglieds-Nr.: 

Se
it

e 
1 

vo
n 

2	
St

an
d:

 3
1.

12
.2

02
0



KONTAKT
	

1. Vorsitzender 	 RAZED 
	 Skateboarding Club Schwaben e.V.	 www.razed-ev.de
Benjamin Ali	 Brunnenweg 8	 info@razed-ev.de
benjamin.ali@razed-ev.de	 89349 Burtenbach
  			 
			 

RAZED SKATEBOARDING CLUB SCHWABEN e.V.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich RAZED Skateboarding Club Schwaben e. V. widerruflich, die von uns 
zu entrichtende Zahlung jährlich bei Fälligkeit zulasten unseres Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen.

	 Jahresgebühr (50,- €)

IBAN

Kredit-Institut

BIC

Vorname | Name (wenn Kontoinhaber abweichend zum Antragsteller)

Ort | Datum 			   Unterschrift des Kontoinhabers***

Die erste Abbuchung erfolgt zeitnah zur Anmeldung, im Folgejahr zum 15.01.

***Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Dies führt zu Mehrkosten von 10,- €, die wir Ihnen in einem separaten Schreiben in 
Rechnung stellen. Bitte teilen Sie uns rechtzeitig mit, falls dies abzusehen ist, um unnötigen Ärger zu vermeiden. Set-
zen Sie sich hierzu mit den Vorsitzenden des Vereins in Verbindung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. Eine Kündigung der Mitgliedschaft und damit einhergehende Auflösung des Dauerauftrags muss 
6 Wochen vor Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres erfolgen.

Vereinsinterne Notizen:

	 Bankdaten erfasst
	 Lastschrift angewiesen	 	Lastschrift erfolgreich ausgeführt

Se
it

e 
2 

vo
n 

2	
St

an
d:

 3
1.

12
.2

02
0


	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 


