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BERLIN ARCHERY CLUBE.V.

Aufnahmeantrag | Membership application

Daten des Antragstellers | Applicant data

Name | Last Name Vorname | First Name Geburtsdatum | Date of Birth Nationalitdt | Nationality
StraBe und Hausnumer | Street and house number Postleitzahl und Ort | ZIP code and location
Telefon | phone E-Mail Beruf | Job

Ich bin in einem weiterem Schiitzenverein Mitglied I | am a member of another archery club:

Mitgliedschaft soll beginnen am | Membership shall begin on:

Daten des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen Mitgliedern | Data of the legal guardian for minor members

Name | Last Name Vorname | First Name

Telefon | Phone E-Mail

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie Beitragsordnung des Berlin Archery Club e.V. an. Beides ist auf der Vereinswebseite (www.berlinarcheryclub.de) sowie auf Anfrage beim
Vorstand einsehbar. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben gespeichert und ausschlieBlich zu vereinsinternen Zwecken verwendet werden. Die Mitgliedschaft erhdlt erst
Gltigkeit durch Bestdtigung der Mitgliederverwaltung sowie Eingang des Aufnahmebeitrages auf das Vereinskonto. Dazu wird mir nach Annahme des Antrages eine Rechnung mit allen notwendigen Daten per
Email zugesendet. Bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats werde ich per Email Giber die bevorstehende Abbuchung benachrichtigt.

With my signature | accept the statutes of the association as well as the contribution regulations of the Berlin Archery Club e.V. Both can be viewed on the club's website (www.berlinarcheryclub.de) and on
request from the board. | agree that the information I have provided will be stored for the purpose of member administration and used exclusively for internal purposes. Membership only becomes valid after
confirmation by the membership administration and receipt of the admission fee on the association's account. After the application has been accepted, an invoice with all the necessary data will be sent to me
by email. If a SEPA direct debit mandate is issued, | will be informed by email about the forthcoming debit.

Ort und Datum | Place and date Unterschrift Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter | Signature of applicant or legal representative

SEPA Lastschriftmandat (optional)

Berlin Archery Club e.V. | PichelswerderstraBe 7 | 13187 Berlin | Gldubiger-Identifikationsnummer DE467200002004228 | Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt

Ich ermdchtige den Berlin Archery Club e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Berlin Archery Club e. V. auf mein Konto gezogene
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.

I authorize the Berlin Archery Club e. V. to collect payments from my account by direct debit. At the same time, | instruct my bank to accept the Berlin Archery Club e. V. to redeem direct debits drawn on my
account. Note: | can request reimbursement of the amount debited within eight weeks, starting with the debit date. Applicable in this regard by the contract with my bank conditions.

Kontoinhaber | Account owner

StraBe und Hausnumer | Street and house number Postleitzahl und Ort | ZIP code and location
BIC IBAN

Ort und Datum | Place and date Unterschrift | Signature

Intern

Bearbeiter | Responsible person Unterschrift | Signature
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