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Fitness Therapie Zentrum Miihldorf

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im FTZ Leistungsteam Muhldorf e.V.

Eintrittsdatum:

Name: Vorname: Geb.Dat. |Telefonnummer: m/w MitgliedsNr.

Email (fiir regelmaBige Vereinsinformationen): ‘

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Telefonnummer:

Jahresbeitrag
O Kinder bis 14 Jahre 50,00 €
O Jugendliche bis 18 Jahre 75,00 €
O Schuler, Studenten, Azubis uber 18 Jahre 75,00 €
O Erwachsene 100,00 €
O Familien 175,00 €
Zahlungstermin:
O jahrlich zum 01.01. O halbjahrlich zum 01.01. und 01.07.
Ort, Datum Unterschrift des Neumitglieds

Bei Minderjahrigen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die mit dieser Beitrittserklarung erhobenen Daten werden elektronisch erfasst, verarbeitet und ausschlieRlich
fur Zwecke des Vereins gespeichert. Zudem erteile ich bis auf Widerruf die Erlaubnis zur Nutzung meiner
Email-Adresse fir die Zusendung von Vereinsinformationen.

Bitte Beitrittserklarung vollstandig ausfillen und unterschrieben bei der Vorstandschaft
oder im FTZ Muhldorf, Manchener Stralde 84c, D-84453 Muhldorf abgeben.
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FTZ Leistungsteam Miihidorf e.V.
Minchener Stralie 84c,

D-84453 Muhldorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger FTZ Leistungsteam Muhldorf e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger FTZ Leistungsteam Mduhldorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Anschrift:

BIC:

| |
| |
Bankinstitut: ‘ ‘
| |
IBAN: | |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Fitness Therapie Zentrum Miihldorf
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