MANNER UND
BURSCHENVEREIN

BRANDLBERG E.V.

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den MBV:

1. DATEN HAUPTMITGLIED _

Familienname: vorname:

StrafRe, Nr.:

PLZ, Ort: opt. Hochzeitsdatum:
Geburtsdatum: / / Bereits Mitglied: [] ja O nein
Mobiltelefon: E-Mail:

2. DATEN FAMILIENMITGLIEDER (OPTIONAL) _

Familienmitglied 1

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: / /

Mobiltelefon: E-Mail:

Familienmitglied 2 (weitere Familienmitglieder bitte auf extra Blatt einreichen)

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: / /
Mobiltelefon: E-Mail:

3. ZUSTIMMUNG BILD- UND TONMATERIAL _

Mit der Unterzeichnung wird die Zustimmung zur Anfertigung und Verwendung von Bild- und
Tonmaterial im Rahmen von Vereinsveranstaltungen erteilt (z. B. fur die Vereinswebseite, Facebook
usw.). Einwénde gegen diese Nutzung sind dem Vorstand schriftlich mitzuteilen.

4. MITGLIEDSBEITRAG UND AUFNAHMEGEBUHR _

Jahresbeitrag Hauptmitglied: 30€
Einmalige Aufnahmegebuhr Hauptmitglied: 30 €

Jahresbeitrag Familienmitgliedschaft : 50€
(inkl. Hauptmitglied und aller Familienmitglieder)

Aufnahme genehmigt:

Hauptmitglied: Eintrittsdatum: / /
Familienmitglied 1: Vorstand:
Familienmitglied 2: Kassier:
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MANNER UND

BURSCHENVEREIN
BRANDLBERG E.V.

LASTSCHRIFTMANDAT

An:

Mdnner- und Burschenverein Regensburg Brandlberg e.V.
zHd. Herrn Michael Mischko (1. Vorstand)

Haidhofweg 18

93055 Regensburg

Glaubiger ID: DE6277700000475026
Mandatsreferenz: MBV Jahresbeitrag/Aufnahmegebuhr
IBAN: DE68 7509 0500 0000 4595 50

Sparda Ostbayern e.G. BIC: GENODEFIS05

Hiermit ermdchtige ich den Médnner- und Burschenverein Regensburg Brandlberg e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mdnner- und
Burschenverein Regensburg Brandlberg e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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. Kosten,
die durch Rucklastschriften entstehen (z. B. aufgrund mangelnder Kontodeckung oder falscher Kontodaten),
tradgt das Mitglied.

Familienname: Vorname:

Strafze, Hausnummer:

PLZ, Ort:

BAN:DE_ _ [_ _ _ _[____[|____|____|]__ Bank

4. UNTERSCHRIFT (KONTOINHABER) B s

Ort, Datum:
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Unterschrift:
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