TuS MAKKABI({D BERLIN e. V.

in Ducke Aufnahmeantrag
Ich bitte um Aufnahme zum und beabsichtige, mich aktiv in folgender Sportart zu betatigen:
(Datum)
O BASKETBALL O FUSSBALL O FUTSAL
O SCHACH QO SCHWIMMEN
O VOLLEYBALL O CATCHBALL
O AUFNHAHMEGEBUHR —EINMALIG- 20,00 €

O  IcH BITTE UM AUFNAHME ALS PASSIVES MITGLIED
Q Ich bin bereits Mitglied im TuS Makkabi Berlin e.V. Sportart

(Mitglieder, die weitere Sportarten austben, zahlen fUr jede weitere Sportart jeweils die Hélfte des entsprechenden Beitrages)

NAME VORNAME

GEBURTSDATUM GEBURTSORT

STRABE PLz/ORT

TELEFON MosiL

E-mAIL STAATSANGEH.

BERUF U Mitglied der judischen Gemeinde

MITGLIEDSBEITRAG/JAHR (Zutreffendes bitte ankreuzen)
O Erwachsene 216,00€ 0O Kinder/Schiiler/Studenten*/Auszubildende* 144,00 € (* Nachweis bitte einreichen)

Ich war/bin Mitglied des Sportvereins:
Ich verpflichte mich zur punkilichen Beitragszahlung. Die Satzung des Vereins wurde gelesen und anerkannt.
Die Mitgliedschaft IGuft unbefristet, kann jedoch vom Mitglied unter Einhaltung einer 3-monatigen
KUndigungsfirst, schriftlich, zum Monatsende gekUndigt werden.

Berlin, den Unterschrift:
(bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermd&chtige(n) ich/wir den TuS Makkabi Berlin e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
j@hrlichen Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

NAME DES KONTOINHABERS (Name, Vorname)

genaue BEZEICHNUNG des kontofUhrenden
KREDITINSTITUTS

KONTO-NR. des Zahlungspflichtigen: BANKLEITZAHL:

IBAN: BIC:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. TuS Makkabi Berlin e.V. wird in diesem Fall berechtigt die entstehenden Kosten einzufordern.
Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
PASSAUER STRABE 4 HAUPTKONTO:  BERLINER SPARKASSE FUBBALLKONTO:  BERLINER SPARKASSE
10789 BERLIN HOMEPAGE: WWW.TUS-MAKKABI.DE KT0.NR. 730 008 886 BLZ 100 500 00 KT10.NR. 720 026 865 BLZ 100 500 00
TeL: (030)218 47 08 MAIL: INFO@TUS-MAKKABI.DE IBAN: DE31 1005 0000 0730 0088 86 IBAN: DE98 1005 0000 0720 0248 65

Fax: (030) 23 627286 BIC: BELADEBEXXX BIC: BELADEBEXXX



