mehr sport fiir kinder
sports partner ship eV.

Hinsbecker Strale 3
40547 Dusseldorf

Tel./Fax: 0211-55714 94
info@sportspartnership.de

sports partner ship e.V. www.sportspartnership.de

Hinsbecker Stralle 3
40547 Disseldorf Deutsche Bank Diisseldorf
IBAN: DE81 3007 0010 0888 8000 00
BIC: DEUTDEDDXXX

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zu sports partner ship e.V.

Ich habe die Datenschutzerklarung (www.sportspartnership.de) zur Kenntnis genommen und gestatte dem sps e.V. die Verarbeitung
und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung meiner Mitgliedschaft und zur Erfiillung des Vereinszwecks.

[ ] fir mich

Familienname, Vorname Geburtsdatum Beruf (Angabe freiwillig)

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon E-Mail-Adresse

[ ] fir Unternehmen

Name des Unternehmens Geschéftsfihrerin / Geschaftsfiihrer

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefax E-Mail-Adresse
Gewdinschter Beginn Datum Unterschrift
der Mitgliedschaft

Beitrag pro Kalenderjahr: 60,00 Euro fiir Privatpersonen, 300,00 Euro fiir juristische Personen

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige(n) ich / wir sports partner ship e.V. (Glaubiger-1D: DE80ZZZ00001389412) widerruflich, die gemafn
Beschluss der Mitgliederversammlung von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrdge jahrlich bei Falligkeit zu Lasten
meines / unseres Kontos

IBAN bei (genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Instituts)

mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitus keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift
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