Kurpfalzer Gleitschirmflieger Heidelberg e.V.

Benjamin Moos, Mannheimer Str. 315, 69123 Heidelberg, Telefon: 0151-10244435
Email: antrag@kurpfaelzer.info

Aufnahmeantrag

Name: e e e e et Tel. privat: .............
VOorname: i e e e Tel. Buro:  .............
Geburtsdatum: ......c.iiiiieineen.. Fax privat: .............
StraBe: L e i e Fax Buro: = ........ ...
Wohnort: ... .. i il Email: ... ... oo,
Beruf: e e e .. Handy: = ..o eeoo..

Zutreffendes bitte ankreuzen:

L-Schein: .. A-Schein: .. B-Schein:
Windenschleppberechtigung: ... Windenfahrerberechtigung:
andere ScChelne: ...ttt e e et e e e e e e

DHV-Mitgliedschaft Jja: .. Privat
oder iUber anderen Verein (Name) :

nein:

Wird DHV-Mitgliedschaft iber unseren Verein gewlinscht?
(Ist Uber den Verein ginstiger, als privat Mitglied zu sein.)
Jja
nein
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein ,Kurpfalzer
Gleitschirmflieger Heidelberg e.V." mit sofortiger Wirkung.

Heidelberg, den ittt ittt ettt e et e e e
Datum Unterschrift

Der Jahresbeitrag betragt 60,- € (Studenten/Schiler 30,-€, wenn
keine Studienbescheinigung vorliegt, wird der normale Beitrag
abgebucht) . Bei Aufnahme wahrend eines Jahres quartalsweise
anteilig.


mailto:antrag@kurpfaelzer.info

Kurpfalzer Gleitschirmflieger Heidelberg e.V.
Benjamin Moos, Mannheimer Str. 315, 69123 Heidelberg, Telefon: 0151-10244435
Email: antrag@kurpfaelzer.info

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE40z7700001170330

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt) ..................

SEPA Lastschriftmandat

Ja, ich moéchte meinen Beitrag bequem abbuchen lassen!

Ich ermachtige die Kurpfalzer Gleitschirmflieger Heidelberg e.V.,
Club- und/oder DHV-Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Kurpfalzer Gleitschirmflieger Heidelberg e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Anderungen meiner Bankverbindung teile ich wunaufgefordert mit.
Sollte der Einzug aufgrund nicht mitgeteilter Anderungen oder der
Unterdeckung des Kontos nicht moéglich sein, trage ich die von der
Bank anfallenden Bearbeitungsgebiihren.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des MitgliedsS: ... i ittt ittt ettt eeeeeeeeeeeneneaeaens
Anschrift des Mitglieds: @ ittt ittt ettt e tneeeeeneeneeneenns

= 7N -3
Kreditinstitut (Name) @ ittt it ittt ettt ettt eneeeeeneeeenenas
0

Name des Kontolnhabers @ ittt ittt ettt et ettt et ettt et e e
(falls abweichend)

Unterschrift des Kontoinhabers



mailto:antrag@kurpfaelzer.info

