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AEV	-	Mitgliedsantrag	(passiv)	
	
Hiermit	 erkläre	 ich	 meinen	 Beitritt	 zum	 Augsburger	 Eislaufverein	 e.V.,	 dessen	
Satzung	ich	anerkenne.	
Hinweis:	Die	Kündigung	kann	nur	unter	Wahrung	einer	Frist	von	3	Monate	zum	30.04.	des	jeweiligen	
Jahres	in	Textform	erklärt	werden.	
Bitte	alle	Änderungen	(Anschrift,	Telefonnummer,	Bankverbindung	etc.)	umgehend	mitteilen.		
Satzungen	werden	auf	Anforderung	gerne	an	Sie	weitergeleitet.	Desweitern	gilt	die	Beitragsordnung.	

	
Jahresbeitrag	(pro	Saison	vom	01.05.-30.04.des	Jahres)	
	
o 25	€  o   50	€  o   100	€	 	
o einmalig	1878	€	=	Mitgliedschaft	auf	Lebenszeit	
o anderer	Beitrag	_________	€	(mind.	25,	€/jährl.)	
	
Antragsteller	
	
Name,	Vorname:		__________________________________________	Geb.	Datum:		________________	

	

Anschrift:		____________________________________________________________________________	

	

Telefonnummer:____________________________________Mobil:______________________________	
	

Email:		_______________________________________________________________________________	
	

_________________________________	 _________________________________________________	

Ort,	Datum	 	 	 Unterschrift	Mitglied/Erziehungsberechtigter	

	
SEPA-Lastschriftmandat	für	wiederkehrende	Zahlungen	
Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE35ZZZ00001143066	
Mandatsreferenz:	Mitgliedsnummer	
	
Ich	ermächtige	hiermit	den	Augsburger	Eislaufverein	e.	V.,	Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	
Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	Augsburger	Eislaufverein	e.	V.	
auf	mein	Konto	gezogenen	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.	
	
Name	des	Zahlungspflichtigen	(Kontoinhaber)	
	
Vorname	und	Name:		___________________________________________________________________	
	
Straße	und	Hausnummer:		_______________________________________________________________	
	
Postleitzahl	und	Ort:		___________________________________________________________________	
	
Kreditinstitut	(Name	und	BIC):		___________________________________________________________	
	
IBAN	des	Zahlungspflichtigen	(max.	22	Stellen):		DE	__________________________________________	
	
	
	
________________________________	 	 ________________________________________	
Ort,	Datum		 	 	 	 Unterschrift	


