P4 BACKYARD.

B I K — 35 \ T LM LDENBURE

Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Backyard e.V. Oldenburg.

Bitte deutlich in BLOCKSCHRIFT schreiben! (* Pflichtfelder)
Eintrittsdatum*: 01. / /

(Monat) ~ (Jahr)
Name, Vorname*:
Strale*:
Postleitzahl*: Ort*:
Geburtstag*: Email*:
Tel: Notfall-Nr./Mobil*:
Ich fahre: 1 BMX [J Skateboard

Ich mdchte per E-Mail tiber bevorstehende Veranstaltungen informiert werden: [1Ja [ Nein

Die Daten werden im onlinebasierten Vereinsmanager der SEWOBE GmbH gespeichert. Es gelten die aktuellen
Datenschutzrichtlinien. Die Daten werden nur flr interne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Mitgliedschaft (die Beitrage werden quartalsweise eingezogen):

1 Normale Mitgliedschaft: - Jugend (<16 Jahre): 90,- € / Jahr (22,50 € / Quartal)

- Erwachsen (ab 17 Jahre): 120,- € / Jahr (30,00 € / Quartal)
[] Passive bzw. Férdermitgliedschaft: ab 54,- € / Jahr (13,50 € / Quartal)
] Familienmitgliedschaft: 168,- € / Jahr (42,00 € / Quartal)

(Weitere Familienmitglieder bitte inkl. Geburtsdatum auf der Riickseite vermerken)

Bitte senden Sie ein Foto fiir den Mitgliedsausweis an: foto@skatehalle-oldenburg.de
Die Satzung und Ordnungen (skatehalle-oldenburg.de/dokumente.html) habe ich gelesen und anerkannt.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Erforderlich zur Erlangung der Mitgliedschaft)

Ich erméchtige den Backyard e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Backyard e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen und zwar unter folgenden Identitdtsmerkmalen:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92 0010 0001 3381 74
Mandatsreferenz: (wird automatisch erstellt)

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller):

IBAN: BIC:

Bank:

] Ich méchte die Mitgliedschaft anderweitig (z.B. Giber Bildungsgutscheine oder OLCard) finanzieren.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Kontoinhabers und Antragstellers
(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r)




