TheStep e.V.

Pischekstrasse 64

70184 Stuttgart
Steuernummer: 99018/60795
Mail: info@thestep.de

Mitgliedsantrag beim Verein TheStep e.V.

NAME: Il VORNAME:

STRASSE: /I PLZ, ORT:

TELEFON: Il E-MAIL (WICHTIG):

GEBURTSDATUM: /I GESCHLECHT:

Hiermit beantrage ich ab folgende Mitgliedschaft: |:| Ich bin Fordermitglied

(nicht aktiv)
|:|Vollbeitrag 48 € gilt nur fiir 2016!! Ab 01.01.2017 96 € !

(Erwachsener ab18 Jahren)

Ermagigte Mitgliedschaft:

(Kopie des glltigen Ausweis/ Nachweises erforderlich)
|:| Kind / Schiler bis 12 Jahre 24 € gilt nur fur 2016!!!' Ab 01.01.2017 48 €

Schiiler ab 12 Jahren, Student, Auszubildender, Arbeitssuchend
36 € gilt nur fur 2016!"! Ab 01.01.2017 72 €

Sportart: |:| Skateboard |:| BMX

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verein TheStep e.V. bei und erklare mich mit der Satzung und der
Zahlung des Jahresbeitrages einverstanden. Der Mitgliedsbeitrag ist zu Beginn des
Kalenderjahres bzw. der Mitgliedschaft fallig. Der Austritt ist nur zum Jahresende mdglich.
Der Austritt erfolgt durch eine schriftliche Erklarung gegeniber dem Vorsitzenden unter
Einhaltung einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende. Bei unter 18 Jahrigen ist eine
Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten notwendig.

Stuttgart, den Unterschrift: Erziehungsberechtigter
(Bei unter 18 Jahrigen ist eine Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
notwendig)

Bankeinzugsermachtigung:

Hiermit erméachtige ich TheStep e.V. widerruflich, den falligen Mitgliedsbeitrag mittels
Lastschrift mit der Glaubiger ID: DE18Z2Z2Z200001908508

ab sofort per SEPA-Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN: /I BIC:

Kontoinhaber:

Stuttgart, den I/l Unterschrift des Kontoinhabers:

The Step e.V. // Pischekstrasse 64 // 70184 Stuttgart // Fon: 0711.2484023 // Fax: 0711.2484024 //
info@thestep.de // www.thestep.de //
Volksbank Stuttgart / BIC:VOBADESS // IBAN: DE59 6009 0100 0457 1670 09


ralfk_000
Textfeld
Ich bin Fördermitglied 
(nicht aktiv)



	Ankreuzfeld1: Off
	Ankreuzfeld2: Off
	Ankreuzfeld3: Off
	Ankreuzfeld4: Off
	Ankreuzfeld5: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ ORT: 
	Telefon: 
	Mail: 
	Geb-Datum: 
	Geschlecht: 
	Eintrittsdatum: 
	Fördermitglied: Off


