
Satzung Bike Team Neusäß e.V. 

Stand:  19.04.2015 / um 

 

Anhang B 

 

Beitrittserklärung 

Mit dem heutigen Tage erkläre ich meinen Beitritt zum Bike Team Neusäß  
als aktives Mitglied. 

Name: .................................................. Wohnort: .................................................. 

Vorname: .................................................. Straße: .................................................. 

Geb.-Datum: .................................................. Telefon .................................................. 

E-Mail: .................................................. Mob.-Tel.: .................................................. 

Jahresbeitrag: Erwachsene:...................................... EUR 48,00 

 Jugendliche bis 18 Jahre: .................. EUR 36,00 

 Familienbeitrag .................................. EUR 91,20 

 (Kinder bis 16 Jahre sind beitragsfrei) 

Diese Beitragssätze haben ab dem 01.01.2002 Gültigkeit. 

Einzugsermächtigung 

Bitte beigefügtes SEPA – Lastschriftmandat ausfüllen. 

………………….., den ................................ .................................................................... 
 Unterschrift  
 (bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern) 
 
 
 
 
 
 

Anlage: SEPA  - Lastschriftmandat 



Satzung Bike Team Neusäß e.V. 

Stand:  19.04.2015 / um 

Anlage: SEPA-Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger (Name und Anschrift) 

Bike Team Neusäß e.V. 

z.Hd. 1. Vorstandsvorsitzenden Ulrich Merz 

Kobelstr. 27 

86356 Neusäß 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE42BTN00001416965 
 

Mandatsreferenz 

BTN -  

 

Ich ermächtige / wir ermächtigen das Bike Team Neusäß e.V. von meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Bike Team Neusäß e.V. mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit  dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 

 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 

 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) PLZ und Ort 

 

Kontonummer - IBAN 

 

SWIFT BIC 

 

Bankname 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 

Ort  Datum  Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 


