TEAM LAUFRAUSCH E.V. AM ALEXANDERHAUS 160 26127 OLDENBURG FAX:04413008214 E-MAIL : VORSTAND @ TEAM-LAUFRAUSCH.DE

AUFNAHMEANTRAG JE4A

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme / die Aufnahme meines Kindes in den

Verein Team Laufrausch e.V. - Alle Angaben bitte deutlich in Druckschrift! - gg}ggg

Name: Vorname:

Geburtsdatum: o mannlich o weiblich

Strasse: Nr.:
PLZ: Wohnort:

Telefon: Mobil:

eMail-Adresse:

Eine Verpflichtung zur Beitragszahlung besteht unabhangig von einer sportlichen Betatigung innerhalb des Team
Laufrausch e.V.. Vereinsbeitrage werden erhoben, damit der Verein seine satzungsgemaBen Zwecke erfullen kann.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung in der jeweils gultigen Fassung an. Ich vrpflichte mich zur
Beitragszahlung bis zum wirksamen Austritt durch schriftliche Abmeldung, die unter Wahrung einer Kundigungsfrist von drei Monaten
erfolgen kann. Im Falle eines unterjahrigen Austritts erfolgt keine anteilige Ruckerstattung von Mitgliedsbeitragen.

Der Jahresbeitrag fur Einzelmitglieder betragt 40,00 € (Mindestbeitrag) und wird fur ein Mitgliedschaftsjahr erhoben.

Mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten (Anschrift, Tel.-Nr., E-Mail) an Vereinsmitglieder bin ich einverstanden / nicht einverstanden
(Unzutreffendes bitte streichen)

Name des Sorgeberechtigten*)
(bei Minderjahrigen):

Oldenburg, den

Datum Unterschrift des Antragstellers

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den Jahresbeitrag von 40,00 €,

sowie zusatzlich eine jahrliche Spende von ......... Y eeeneens €, insgesamt ......... ) e € von meinem Konto
Konto Nr.: BLZ:
bei der

genaue Bezeichnung des kontofuhrenden Kreditinstituts

mittels Lastschrift einzuziehen. Die Lastschrift erfolgt jahrlich.

Name des Kontoinhabers:

Oldenburg, den

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bearbeitungsvermerk:

Mitglied Nr. Datum Anfang Datum Ende Gebucht Erfasst am

Team Laufrausch e.V. — c/o A. Herzog Maschinenfabrik GmbH & Co.KG — Am Alexanderhaus 160 —
D-26127 Oldenburg — vorstand@team-laufrausch.de



