LUDWIGSBURG

GEFURCHTET UND

MITGLIEDSANTRAG STOLZ DRAUF

Per Mailan: info@mhp-riesen-ludwigsburg.de
Per Postan: BG Ludwigsburg e.V., Pflugfelder Str. 22, 71636 Ludwigsburg

Pro Mitglied bitte separaten Antrag ausfiillen.
Diesen erhélst Du zum Download auf www.mhp-riesen-ludwigsburg.de oder nach Anfrage
unter 07141/ 688 74 80 bzw. info@mhp-riesen-ludwigsburg.de per Post zugeschickt.

Name Geburtsdatum
E-Mail Telefon
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

ICH BEANTRAGE DIE AUFNAHME ALS MITGLIED BEI DER BG LUDWIGSBURGE.V.

zum ndchstfolgenden 01.01. zum néachstfolgenden 01.07.

. €29,-/]Jahr /// ermaBigter Jahresbeitrag
€489,-/]Jahr /// voller Jahresbeitrag Junge Erwachsene bis einschlieBlich 24 Jahre
€10,- /Jahr /// BBA Jahresbeitrag

fiir Mitglieder aus unseren BBA Partnervereinen (Nachweis bitte beifiigen!)

Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der Austritt aus dem Verein kann frithestens nach einjahriger Mitgliedschaft
jeweils zum 30. Juni erfolgen und muss dem Verein schriftlich bis spatestens 30. April mitgeteilt werden. Die Kiindigung ist nur
wirksam mit Riickgabe der Mitgliedskarte. Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine personen-
bezogenen Daten durch die MHP RIESEN Ludwigsburg zur postalischen und elektronischen Kommunikation auf Grundlage von
Artikel und Absatz 1 Ziffer b der EU-Datenschutzgrundsatzverordnung (EU-DSGVO) genutzt werden diirfen. Die Zustimmung
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers*

Hiermit erteile ich - bis auf Widerruf - der BG Ludwigsburg e.V. die Genehmigung, die félligen Beitrage per
SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Glaubiger-Identifikationsnummer: DEB9ZZZ00000368519 Mandatsreferenz
(vom Zahlungsempféanger auszufillen):

Kontoinhaber IBAN
Bank BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers*

*bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten



