CHEER SENSATION

ottbus e\
Stand: 01.09.2018
Aufnahmeantrag

Name, Vorname:
Geburtsdatum / Geburtsort:
Nationalitat:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Cheer Sensation Cottbus e.V. zum
im Bereich:

(zutreffendes bitte ankreuzen) Den aktuellen Beitragssatz entnehmen sie bitte der Beitragsordnung.
Kinder (bis 10 Jahre) O
Jugendliche (11-17 Jahre) O
Erwachsene (ab 18 Jahre) O

Dem Antrag bitte ein Passfoto und die Kopie eines Lichtbildausweises beifligen.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Uber die Kiindigungsmodalitidten und Zahlungsweisen wurde
ich belehrt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters

Cheer Sensation Cottbus e.V. Inselstrale 22, 03046 Cottbus
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ200001227532
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Cheer Sensation Cottbus e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Cheer Sensation Cottbus e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Name, Vorname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von:

Ort, Datum Unterschrift Beitragszahler
Cheer Sensation Cottbus e.V. Sparkasse Spree-Neif3e vorstand@cheer-sensation.de
Postfach 10 05 07 BIC WELADED1CBN www.cheer-sensation.de

03005 Cottbus IBAN DE38180500000190036230




