CJD BRAUNSCHWEIG SPORTGEMEINSCHAFT E.V
SEIABTEILUNG

An

Rainer Jansch
BunzlaustraBBe 3
38110 Braunschweig

Telefon 05307 / 495693
Fax 0531 / 3833200

Ich bitte um Aufnahme in die CJD Braunschweig Sportgemeinschaft e.V.

Name : Vorname :
StraBe : PLZ/Ort :
Telefon / Fax : Mobil :
Email : Geburtstag :

(nur fiir Ubungsleiter : Daten der Ausbildung / letzten Fortbildung an die DSV Skischule des CJD BS)
Durch nachfolgende Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an:

Datum : Unterschrift :
(bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Beitrage:
Jugendliche (unter 18) 15,- jahrlich
Erwachsene 30,- jahrlich

Eine Mitgliedschaft ist nur méglich, wenn die Ermachtigung zum Einzug des
Beitrages per Lastschrift gestattet wird.

Hiermit ermachtige ich die CJD Braunschweig Sportgemeinschaft e.V. den von mir zu
entrichtenden Vereinsbeitrag jahrlich zu Lasten des unten genannten Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber :

Kreditinstitut :

BLZ :

Kontonummer :

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
Kreditinstitutes keine Verpflichtung der Einlésung.

Datum : Unterschrift Kontoinhaber
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