Postanschrift

Paradise City Jenae. V.
Fischergasse 10

07743 Jena

PARADISE
—CITY—

LLLLLLLLLL

Aufnahmeantrag fur Paradise City Jena e.V.
Bitte vollstandig ausflllen. Die Mitgliedschaft beginnt nach Annahme durch den Vorstand.

Vorname Nachname Geburtsdatum
StraBe / Hausnummer PLZ / Ort
Telefon E-Mail: Eintritt zum

Gesetzliche Vertretung

Name: Telefon

Beitragsordnung — monatliche Beitrage

us/u10: 17,00 € U12/U14: 22,00 € U16/U19: 27,00 €

Leistungsteam U16/U19: zzgl. 5,00 € Senioren 32,00 € / Leistungsteam zzgl. 10,00 €
Fordernde Mitglieder: Mindestbeitrag 5,00 €

Einmalige Teilnahmebeitrage flir Beantragung und Ausstellung des Spielerpasses werden entsprechend
den DBB-Regularien durch das Mitglied bezahlt.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger: Paradise City Jena e. V., Groliromstedter Str. 3, 99518 Bad Sulza OT
Kleinromstedt

Glaubiger-ID DE06Z2ZZ00002922762 Mandatsreferenz:

Mitgliedsnummer
Kontoinhaber/in Kreditinstitut
IBAN

Mandat: Ich ermachtige den Paradise City Jena e. V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom Verein auf dem
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich bin (wir sind) berechtigt von meinem kontoflhrenden Kreditinstitut eine Ruckerstattung des
eingezogenen Beitrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein (unser) Konto
belastet wurde, zu verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zustimmung und Unterschriften

Hiermit beantrage ich die Vereinsmitgliedschaft, erkennen Satzung und Beitragsordnung an und
bestatigen die Richtigkeit der Angaben. Anderungen der Kontakt- oder Bankdaten teilen wir unverziglich
mit.

Ort, Datum Mitglied Sorgeberechtigt. Person Kontoinhaber/in (SEPA)



