
T.C. Blau-Weiß Petersberg e.V. 
Pfaffenpfad 9, 36100 Petersberg

per Post oder einwerfen bei: 
Frau Karin Stock

Bergstraße 31 
36100 Petersberg

BeitrittserklärunG
Persönliche Angaben:

Name:__________________________________ Vorname:_________________________________________

Straße: __________________________________________________________________________________

PLZ:____________________________________ Wohnort:_________________________________________

Geb.-Datum:_ ___________________________ Telefon privat:____________________________________

E-Mail-Adresse (unbedingt angeben):_________________________________________________________

Mitgliedsbeiträge:

Jährlicher Mitgliedsbeitrag (ab 2016): 
	160,-- € aktiv Erwachsene 
	 75,-- € Kinder/Jugendliche (9 - 18. Lj.)
	105,-- € Auszubildende/Studenten 
	 30,-- € Passiv
Kinder bis 9 Jahre beitragsfrei.
Hinweis: Sonderregelungen lt. Satzung für Familien mit mehr als 1 Kind 
unter 18. Lebensjahr, übergangsweise bis 31.12.16!

Ich beantrage eine Mitgliedschaft als

aktives Mitglied:	  	

passives Mitglied:	  

ab: .........................

Zahlung :
Die zu entrichtenden Beiträge und Umlagen werden im  SEPA-Basis- Lastschriftmandat, erhoben. Sie werden 
jährlich zum 01.03. fällig und am 01.04.(sofern dies kein Bankarbeitstag ist, an dem folgenden Bankarbeitstag) 
eines jeden Jahres  eingezogen.

Mir ist bekannt, dass die Beiträge bzw. Mitgliedstarife durch Beschluss der Mitgliederversammlung geändert 
werden können. 

Datum:_______________  Unterschrift: ______________________________________________________________
                                                           (bei Minderjährigen die Unterschrift eines Elternsteils)

Einzugsermächtigung (SEPA - Lastschriftmandat):
Ich ermächtige den T.C. Blau-Weiß Petersberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem T.C. Blau-Weiß Petersberg  e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
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. 

							     
Vorname und Name (Kontoinhaber):	                  	 Straße und Hausnummer: _________________________
								      
__________________________________________    	 Postleitzahl und Ort:  ____________________________

							     
 oder Anschrift siehe oben

Kreditinstitut (Name): ______________________________________________________________     

BIC :   ____________________________________________________________________________

IBAN:  ____________________________________________________________________________

Ort: _____________________	 Datum: _______________   Unterschrift: _____________________________________

Platzanlage und Clubhaus: Am Pfaffenpfad 9, 36100 Petersberg, Telefon: 0661/61785, Gäubiger-Id-Nr. DE93ZZZ00000470588
Bankverbindung: Sparkasse Fulda, IBAN DE40 5305 0180 0000 0098 67, BIC HELADEF1FDS


