Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt / den Beitritt meines(r) Sohnes / Tochter zum Judo-Club Kiedrich 1973 e.V.

Name: Vorname:

Strafe: Geb.Dat:
PLZ: Wohnort:

Telefon: Mobil:

Email:

Die Mitgliedschaft Im JC Kiedrich verpflichtet zur Teilnahme am SEPA Lastschriftverfahren.

Hiermit ermdchtige (n) ich /wir den Judo Club Kiedrich 1973 e.V. widerruflich von mir/uns zu entrichtende
Zahlungen (wie z.B. Mitgliedsbeitrag, Prifungsgebihren, Beitrag fir Jugendfreizeiten etc.) bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstituts keine

Verpflichtung zur Einlésung.

IBAN: BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

Den satzungsgemaf festgesetzten Beitrag bitte ich wie folgt abbuchen zu lassen. (bitte auswahlen)

@ 1/4 - jahrlich O 1/2 - jahrlich O jahrlich

(Datum) (Unterschrift)

Beitrdge ab 1.1.2024: Jugendliche bis 15 Jahre: 5,00 Euro/ mtl.
Mitglieder ab 16 Jahre: 6,00 Euro/mtl.
Familienbeitrag: 14,00 Euro/ mtl
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