Bliestal-Biker 98 e.V. * c/o Alexander Kempf Hauptstr. 22 * 66453 Gersheim

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Motorradclub Bliestal - Biker 98 e.V.
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung des Vereins.

Die Aufnahmegeblihr betragt (seit dem 15.02.2009) 50 Euro.

Der Jahresbeitrag betragt (seit dem 15.02.2009) 30 Euro.

Der Jahresbeitrag betragt ab dem 1.1.2016 35 Euro.

Die Mitgliedschaft wird wirksam nach Eingang des Formulars bei dem 1. Vorsitzenden, nach Entrichtung der
Aufnahmegebiihr und des Jahresbeitrags.

Zum Zwecke der Verwaltung der Mitgliedschaft mache ich folgende Angaben:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonverbindung: Mobil / Festnetz

E-mailadresse: KonfektionsgroRe:

Motorraddaten und Kennzeichen:

Partner: Name, Vorname KonfektionsgroRe-Partner.

Sonstiges:

Datum : Unterschrift

1. Vorsitzender: Alexander Kempf 2.Vorsitzender: Bernhard Kempf Schatzmeister: Walfried Haag

Tel.: 0170-5812121

Bankverbindung: VR Bank Saarpfalz e.G. Gersheim — Kontonummer : 2398 6402 01 Bankleitzahl: 592 912 00
IBAN : DE94 5929 1200 2398 6402 01 BIC: GENODE51BEX



SEPA-Lastschriftmandat (SErA Direct Debit Mandate)
Fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag von 35 € / Jahr jahrlich zum 01. 03. jeden Jahres ein, sollte dieses Datum nicht auf einen
Geschéftstag fallen, so ist der nachste Geschaftstag maRgeblich, der auf den angegebenen Geschéftstag fallt.

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Z fangers (Glaubiger)
Bliestal-Biker 98 e.V.

C/o Alexander Kempf

Hauptstr. 22

66453 Gersheim

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE28727700000002957

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

Name des Zahlungsempféangers

Bliestal Biker 98 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféngers

Bliestal Biker 98 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC' IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

sete fvon1  Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



