@ braunschweig
Aufnahmeantrag

Ich bitte um die Aufnahme in den USC Braunschweig e.V.

Monatsbeitrage:

Name
Vorname .
Familien 39,00 EUR
Stral3e/Hausnr.
Erwachsene 19,00 EUR
PLZ/Wohnort .
Schiler*, Studenten*, 12,00 EUR
H * *
Geburtsdatum Ausz.L.Jb.|Idende , FSJ
(ermafigt)
Telef
eleton Erwerbslose* 12,00 EUR
Email
mal Senioren 12,00 EUR
Eintrittsdatum Passive 3,50 EUR

Sportart o ,
* Bescheinigung beilegen

Fiir die Spielerpédsse bzw. ggf. notwendige Ausweise der Fachverbdande werden Passbilder (je nach Anforderung digital und/oder analog)
der jeweiligen Personen durch den USC angefragt und zur Weiterverwendung an die Fachverbande (ibermittelt.

Im Rahmen von (sportlichen) Veranstaltungen kann es zu Foto- und/oder Videoaufnahmen von Einzelpersonen und Mannschaften
kommen.

Der Beitrag wird vierteljahrlich per Lastschrift eingezogen. Ricklastschriften gehen zu Lasten des Mitglieds. Der ErméRigungsnachweis muss vor
Ablauf der ErmaRigungsfrist vorgelegt werden. Eine Riickerstattung erfolgt nicht. Antrag auf passive Mitgliedschaft muss schriftlich sechs
Wochen vor Beginn des Quartals gestellt werden. Bei einer Mitgliedschaft von weniger als einem Jahr kann eine OrganisationsgebUhr von

€ 11,00 EUR erhoben werden. Die Austrittserklarung ist schriftlich unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechs Wochen bis zum Ende eines
Quartals einzureichen. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und erklére mich einverstanden mit der Speicherung
meiner Mitgliedsdaten fiir ausschlieBlich vereinsinterne Zwecke.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)
Einzugsermachtigung:
Hiermit erméchtige ich den USC Braunschweig e.V., die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit zu Lasten des u.a. Kontos
einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméchtige den USC Braunschweig e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom USC Braunschweig e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Der Einzug erfolgt rickwirkend, quartalsweise jeweils
am 25.03./25.06./25.09. und 19.12. bzw dem davorliegenden Bankarbeitstag. Mandatsreferenz: Beitrag / Glaubiger-ID: DE36USC00000705578
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.
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Kreditinstitut IBAN BIC

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung der
Einl6sung.

Name des Kontoinhabers Unterschrift

USC Braunschweig e.V. Bienroder Weg 51 38106 Braunschweig
Tel.: 0531 - 38 84 391 info@usc-bs.de www.usc-bs.de



