
(FELD BITTE NICHT AUSFÜLLEN)

 MITGLIED (VORNAME UND NAME):  KONTOINHABER falls abweichend (VORNAME UND NAME):

1 x jährlich 2 x halbjährlich

GÜLTIG AB:  DATUM:  UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS:

X

* Das Geburtsdatum des Mitgliedes muss mit dem Geburtsdatum in der Vereinsverwaltung übereinstimmen.

GEBURTSDATUM DES MITGLIEDS *

(zwingend erforderlich)

 Die halbjährlichen Einzüge erfolgen zum 15. Kalendertag im Januar und Juli , die einmalige Jahresabbuchung zum 15. Januar.
 Rückbuchungsgebühren bei fehlerhafter Bankverbindung, ungedecktem Konto u. a. gehen zu Lasten des Kontoinhabers/Zahlers.

Lubminer Str. 39, 12619 Berlin, Tel.: 030 5633616, E-Mail: ac-berlin@gmx.de, Internet: ac-berlin.de

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

Ich/Wir ermächtige(n) widerruflich den AC BERLIN, die von mir/uns zu entrichteten Mitgliedsbeiträge (inkl. Aufnahmegebühr) gemäß  Beitragsordnung von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Sie erlischt automatisch bei Vereinsaustritt des Mitglieds. 

H E L L E R S D O R F E R   A T H L E T I K - C L U B   B E R L I N   E. V. DATENEINGABE AC BERLIN:                                          
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