
Homepage: www.budokan-landau.de
Vereinsregister Amtsgericht Landau VR 30568
                                        1. Vorsitzender Alexander Kirkwood     2. Vorsitzender Carola Rong –kommissarisch-
Schriftführerin Sigrid Rong               Kassenwart Tanja Kirkwood               Elternbeirat Steffen Lampert  und Tanja Lindemann

BUDOKAN LANDAU e.V.
Geschäftsstelle : Budokan Landau e.V

Alexander Kirkwood
Mozartstrasse 10
76829 Landau / Pfalz

email info@budokan-landau.de               Telefon 06341 9878959                                    Fax 063419947181

 Anmeldung zur Vereinsaufnahme
Zuname: Vorname:
Beruf: Telefon:
Straße: Wohnort:
Geburtsdatum:         Geburtsort:
E - Mail:

Vereinsmail :____________________@budokan-landau.de
–wird vom Verein angelegt und nachgetragen-

□ Schüler / Azubi voraussichtlich bis zum Jahr________

□_______________________________________________

Beiträge : - siehe Beiblatt -

Mit der Unterschrift werden folgende Punkte anerkannt:

1. Der Bewerber ist sportgesund.
2. Änderung der Anschrift und Bankverbindung sind der Geschäftsstelle zu melden.
3. Die Abmeldung aus dem Verein erfolgt ausschließlich schriftlich bei dem
    Kassenwart

___________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers Bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter

SEPA- Lastschrift - Mandat
Budokan Landau e.V. Mozartstrasse 10 , 76829 Landau
Gläubiger –Identifikationsnummer : DE07ZZZ00001977867
Mandatsreferenz:-wird vom Verein nachgetragen-________________________

Ich ermächtige den Budokan Landau e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Budokan Landau e.V. auf mein Konto gezogene 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.
Die Zahlung ist wiederkehrend (jährlich)

Vorname und Name (Kontoinhaber):
Straße und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
IBAN : DE
BIC:
Datum und Ort:

Unterschrift:______________________________________________________

Bankverbindung: Sparkasse Südliche Weinstraße  BLZ 548 500 10 Konto-Nr.: 1700217571


