
BEITRITTSERKLÄRUNG IG KLETTERN HALLE/LÖBEJÜN e.V.

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben im Kletterthalia, Thaliapassage 3, 06108 Halle abgeben.
Eventuelle Rückfragen an: verwaltung@ig-klettern-halle.de

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur "IG Klettern Halle/ Löbejün e.V."

Vorname*: __________________________         Nachname*:  ________________________________

Straße & Nummer*: __________________________________ PLZ & Ort*: _____________________

Geburtsdatum*: _____________________ E-Mail*:  ________________________________________

Ich trete bei als Mitglied zum Jahresbeitrag** von EUR 30,00 (Änderungen vorbehalten). Der erste
Beitrag ist in bar im Kletterthalia bei Abgabe des Antrages zu entrichten.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des laufenden Kalenderjahres gekündigt werden.

Die Erklärung zu den Allgemeinen Hinweisen zur Datenverarbeitung der IG Klettern Halle/Löbejün e.V.
habe ich gelesen und verstanden. Ich bestätige, dass ich mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten einverstanden bin und diese Einwilligung freiwillig erfolgt.

________________________________ ________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ Erziehungsberechtigter

Zahlungsart Ich zahle per (bitte ankreuzen)

□ Barzahlung

□ Einzug per Lastschriftverfahren. Bitte folgende Einzugsermächtigung ausfüllen:

Hiermit ermächtige ich die IG Klettern Halle/ Löbejün e.V., Thaliaspassage 3, 06108 Halle/ Saale
widerruflich, den Jahresbeitrag** bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift
einzuziehen.

Kontoinhaber*:  ___________________________________________________

IBAN*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
BIC*: _________________________________________ (Nicht vergessen!)

Bank*: _________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung***.
Die SEPA-Lastschrift erfolgt mit der Gläubiger-ID DE60ZZZ00001065016.

___________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/ Erziehungsberechtigter

* Pflichtfelder, bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.
** Der Mitgliedsbeitrag ist immer pro Kalenderjahr zu zahlen. (Auch bei Eintritt am Ende des Jahres. Wenn du z.B. am 18.11. des Jahres
eintrittst, so musst du die 30,00 € für das aktuelle Kalenderjahr bezahlen, und dann im neuen Jahr wieder!)
*** Bei falschen Bankdaten (z.B. Kontoauflösung) oder ungedecktem Konto trägt der Antragsteller die entstehenden Kosten.


