Minchner Kickers 2015 e.V.
Wolkerweg 17
81375 Miinchen

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich,
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die auBerordentliche Mitgliedschaft bei den Miinchner Kickers 2015.

Mitgliedsbeitrage (monatlich):

] Erwachsene €
[J Jugendliche bis 18 Jahre s €
[ Schiler, Studenten, Azubis (iber 18 Jahre  .......cccceeuc. €

Zahlungstermin: (gewlinschte Form bitte ankreuzen)

1 jahrlich zum 01.01. [0 halbjahrlich zum 01.01. und 01.07.
[0 monatlich zum 01. eines Monats O vierteljahrlich zum 01. jedes 3. Monats
Ort, Datum Unterschrift

ges. Vertreter bei Minderjahrigen

Kiindigung der Mitgliedschaft:
Der dem Verein gegenuber schriftlich zu erklarende Austritt ist jederzeit im Laufe des Geschaftsjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von zwei

Monaten maglich. Dies gilt sowohl fiir die aktive, als auch fiir die fordernde Mitgliedschaft.



Minchner Kickers 2015 e.V.
Wolkerweg 17
81375 Miinchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE212Z200001839972

SEPA-Lastschriftsmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Minchner Kickers 2015 e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Miinchner Kickers
2015 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

N Y0 0 T=TRA 0 1 4 1= 0.2 1=
(Kontoinhaber)

Y= =R

PLZ, Ort: e e e e e e

IBAN e e e e s

2 N

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



