
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
(per Mail: vorstand@bridgeclub-ueberlingen.de)

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Bridgeclub Überlingen
 
Vorname      Nachname      
 
Straße/Hausnummer         

PLZ/Wohnort          

Telefon      Mobil      

Email-Adresse          

Clubpunkte(CP)-Sammler    Nein   Ja
 
 Ich bin noch kein Mitglied in einem anderem deutschen Bridgeclub
 
 Ich bin bereits Mitglied in einem dem DBV angehörigen Bridgeclub
 DBV-Nummer     Clubname u. Ort     
 
 Ich möchte Erstmitglied im Überlinger Bridgeclub werden. 

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu folgenden 
Zwecken zu: Vor- und Nachbereitung der Turniere, sowie der Weitergabe 
meiner Adressdaten incl. Online-Pseudonym (BBO, Realbridge etc.) an den 
DBV e.V., der Veröffentlichung meiner Adresse, Telefonnummer(n) in der 
Mitgliederliste und zur Verwendung für die Kommunikation innerhalb des 
Clubs. 

Diese Einwilligung kann jederzeit, bei einem Vorstandsmitglied wiederrufen 
werden.

Überlingen,                                                           
      Datum           Unterschrift



SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE39ZZZ00002521461

Hiermit ermächtige ich 

     geb.am       
(Vor- und Zuname)

den Bridgeclub Überlingen – laut §7 Abs.3 der Satzung des BCÜ- fällige 
Beträge für

- Mitgliedsbeitrag (jährlich)
- Tischgeld (quartalsweise)
- Sonstige Umlagen

von folgendem Konto einzuziehen:

Name und Sitz des Kreditinstituts 

          

IBAN 

          

BIC

          

Kontoinhaber/in 

          

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Einziehung des Betrags nicht die 
erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die 
Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich 
diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis 
zu meinem Widerruf gültig.

Bitte senden Sie das SEPA Mandat mit Ihrem Mitgliedsantrag als Mail oder im 
Original ausgefüllt und unterschrieben zurück.

          
(Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in)
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