Rock 'n"Roll Club Octopus Hannover e.V.

Jens Ramhorst, Am Weidenbrunnen 6, 30966 Hemmingen
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Eintrittserklarung

Ab:

Name: Vorname:
StraRe: PLZ, Ort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

O Kind/Jugendlicher (bis vollendetes 17. Lebensjahr)

O Erwachsener ohne eigenes Einkommen (I-Bescheinigung, etc.)
O Erwachsener mit eigenem Einkommen

O Passives Mitglied

Mit meinem Eintritt verpflichte ich mich, die Satzung anzuerkennen und im Schadensfall keine Anspriiche an den
Club zu stellen. AuRerdem bin ich einverstanden, dass die 0.g. Angaben elektronisch verarbeitet werden und dass
meine Mailadresse fiir vereinsinterne Zwecke vereinsintern weitergeleitet werden darf. AuBerdem erklare ich mich
einverstanden, dass Bild- und Tonmaterial von vereinsinternen Veranstaltungen veréffentlicht werden darf, z.B. auf
der Vereinshomepage.

Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)



Rock 'n Roll Club Octopus Hannover e.V.

Jens Ramhorst, Am Weidenbrunnen 6, 30966 Hemmingen
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE47ZZ2Z00000498382

Mandatsreferenz: (wird nachgereicht)

Ich ermé&chtige/Wir erméachtigen den Rock'n’Roll Club Octopus Hannover, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Rock n"Roll

Club Octopus auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlungen (Die Mitgliedsbeitrage fiir das jeweils folgende Quartal werden am 1.1., 1.4., 1.7. und
1.10. eines Jahres eingezogen.)

Einmalige Zahlungen (Fallt der Beginn einer Mitgliedschaft nicht auf den Anfang eines Quartals, so werden einmalig die
Mitgliedsbeitrdge fur die Zeit bis zum nachsten Quartalsbeginn eingezogen.)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl

Ort Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):
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pflichtigen (8 oder 11 Stellen):

Ort

Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



