Eintrittserklirung

Ich beantrage die Mitgliedschaft zum . .  im 1. Bowlingverein Osterholz-Scharmbeck e.V., unter
gleichzeitiger Anerkennung der Vereinssatzung. Entsprechend dem Beschluss der Mitgliederversammlung
vom 04.12.2022 wird eine Aufnahmegebiihr in Hohe von einmalig 10,00€ erhoben. Der Mitgliedsbeitrag
betragt 5,00€ monatlich.

Als Mitglied des Vereins (bei Minderjahrigen die erziehungsberechtigten Vertreter) erkldre ich hiermit mein
Einverstdndnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Person im Rahmen von Veranstaltungen des
Vereins, sowie zur Verwendung und Veroffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der offentlichen
Berichterstattung iiber das Vereinsleben.

Vorname, Name des Mitglieds Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)
Der Beitrag wird
( )jéhrlich (1.1.) () halbjéhrlich (1.1./1.7.) ( ) vierteljahrlich (1.1./1.4./1.7./1.10.) gezahlt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige den 1. Bowlingverein Osterholz-Scharmbeck e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Bowlingverein Osterholz-
Scharmbeck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Mit ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bankeinzug ab Eintritt von
IBAN (22-stellig) BIC (8- oder 11-stellig, entfillt bei deutscher Bankverbindung)

Kontoinhaber (falls nicht Mitglied)

Name, Vorname Telefon (freiwillig)

Strafe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Datum Unterschrift Mitglied ggf. Unterschrift ges. Vertreter / Kontoinhaber
1. Bowlingverein Osterholz-Scharmbeck e. V. E-Mail: bvohz@yahoo.com
Koppelstr. 31 Web: folgt
27711 Osterholz-Scharmbeck
Kreissparkasse Rotenburg Osterholz Telefon: +49 173 726 44 34

IBAN: DE77 2415 1235 0075 8211 16 AG Walsrode: VR201780



