Aufnahmeantrag

Meine Daten (bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vor- und Nachname*

E-Mail-Adresse*

Hohe des Beitrags
Ich zahle [ ] 5€ Mindestbeitrag [ ] 10€ [ ]1910€ [ ] ____ € im Monat.

Fiir die Aufnahme von Minderjahrigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren):

Hiermit genehmigen wir, als Erziehungsberechtigte, die Aufnahme in den Verein Braun-WeiBe Hilfe e.V.
und Gbernehmen fiir die Erflillung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die Haftung.

Name der Mutter: Unterschrift:

Name des Vaters: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit gestatte ich Braun-WeiBe Hilfe e. V. (Glaubiger-ID: DE68Z2ZZ00002930958) den o.g. Betrag bis auf
Widerruf monatlich von meinem Konto abzubuchen. Dazu erméachtige ich Braun-WeiBe Hilfe e. V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von Braun-WeiBe Hilfe e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

a) Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

b) Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat des Eintritts und endet mit dem Monat des Austritts. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zu
Beginn eines Monats per Lastschrift eingezogen. Erfolgt der Eintritt im Laufe eines Monats, wird der Beitrag fiir den Eintrittsmonat
innerhalb von etwa vier Wochen riickwirkend eingezogen.

c) Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich gegeniiber dem Verein gekiindigt werden. MaBgeblich ist der
Eingang der Kiindigung bei der unten genannten Vereinsadresse. Der Mitgliedsbeitrag wird letztmalig flir den Monat des Austritts
eingezogen. AnschlieBend endet die Mitgliedschaft.

L P

Kreditinstitut IBAN

Kontoinhaber*in

Ort, Datum Unterschrift

Antrag inkl. Einzugsermachtigung ausfullen, unterschreiben und dann im Fanladen St. Pauli abgeben oder per Post: Braun-WeiBe
Hilfe e. V., c/o Fanladen St. Pauli, Heiligengeistfeld 1, 20359 Hamburg. Oder einscannen und per E-Mail schicken an:
mitglieder@braunweissehilfe.de

*Pflichtangaben. Alle Daten werden von ,Braun-WeiBe Hilfe e. V." ausschlieBlich fiir eigene Zwecke genutzt und nicht an Dritte
weitergegeben! Datenschutzerklarung, Satzung und Beitragsordnung findest du unter www.braunweissehilfe.de.
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