
 

MTV 1880 Beetzendorf e.V. 

Friedensstr. 3, 38489 Beetzendorf, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000821191 

Aufnahmeschein  
 

A .  M i tg l i ed san t r ag  
 

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den Verein 

aufzunehmen. 
 

Beantragte Mitgliedschaft für: 

Vorname und Name:  ........................................................................................................................  

geboren am:  ........................................................  in:  ......................................................................  

Straße und Hausnummer:  ................................................................................................................  

Postleitzahl und Ort:  .........................................................................................................................  

Telefon:  ...............................................................  Mobil:  .................................................................  

E-Mail:  .............................................................................................................................................  

Sektion:  ...............................................................  Eintrittsdatum:  ....................................................  

ggfs. Vorname und Name des Erziehungsberechtigten: ...................................................................  
 

Höhe des Monatsbeitrages (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

○  Erwachsene: 8,00 €                 ○  bis 18 Jahre: 4,00 €                 ○  Schüler über 18 Jahre: 5,00 €  

○  passive Mitglieder: 5,00 €                 ○  Studenten: 5,00 €                 ○  Rentner: 5,00 € 

○  Schwerbehinderte ab GdB 50: 5,00 €                 ○ besondere Härtefälle: 5,00 € 

Hiermit bestätige ich, dass ich von Satzung und Datenschutzerklärung (abrufbar unter  

www.mtv-beetzendorf.de) Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an. 

Die Beiträge werden halbjährlich (Februar und September) abgebucht. Mir ist bekannt, dass die 

Kündigung der Mitgliedschaft nur in schriftlicher Form zum Quartalsende möglich ist. 
 

Datum: ........................  Unterschrift:  ................................................................................................  
 (Unterschrift des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

 

B .  SE PA -L as ts ch r i f t man d at  
 

Ich ermächtige den MTV 1880 Beetzendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MTV 1880 Beetzendorf auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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. 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber):.................................................................................................  

Straße und Hausnummer: .................................................................................................................  

Postleitzahl und Ort: ..........................................................................................................................  

Kreditinstitut (Name):  .....................................................................  BIC:  ........................................  

IBAN: D E  _  _  |  _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Beitrag für (falls abweichend, Vorname und Name): ...............................................................................  
 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 

Datum, Ort: ..............................................................  Unterschrift:  ...................................................  
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