MFC Tellingstedt

Ich beantrage die Aufnahme als aktives / passives Mitglied in den MFC Tellingstedt

Die Mitgliedschaft soll beginnen ab...........ccooviiiiiii e, Fernsteuerkanal.............cc.cooeeveiennnn.
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Durch meine unten stehende Unterschrift erkenne ich die glltige Satzung des MFC Tellingstedt und die Hinweise

zum Datenschutz an.

Ot/ DatuUM . UNEErSCNrift. i

Unterschrift der gesetzliCnen Vertreter. .. v i e e e ea e eans

(Bei Minderjahrigen sind zusatzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig.)

Es besteht Versicherungspflicht !

Aufnahmegebiihr Erwachsene 100,00 € Jugendliche 50,00 €
Monatsbeitrag (aktives Mitglied) Erwachsene 14,00 € Jugendliche 5,00 €

Jahresbeitrag (passives Mitglied) Erwachsene 35,00 €

Jahresbeitrag DMFV Basis (2 Mio.€ Deckungssumme)  Erwachsene 42,00 € Jugendliche 12,00 € ja /nein
Jahresbeitrag DMFV Komfort (3 Mio.€ Deckunssumme) Erwachsene 56,36 € Jugendliche 26,36 € Ja /nein
Summe (bitte hier eintragen) Erwachsene € Jugendliche €

Hinweise: Der reduzierte Beitrag fiir Jugendliche gilt bis zum vollendeten 21. Lebensjahr. Die Versicherungsprédmie fiir den DMFV wird jéhrlich im
September vom Verein eingezogen und an den DMFV abgefiihrt. Der Jahresbeitrag fiir passive Mitglieder wird zu Beginn des Jahres eingezogen.

Bemerkungen:

Dieser Aufnahmeantrag wurde genehmigt / abgelehnt.
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Hinweise zum Datenschutz

Die personlichen Daten dieses Antrags werden zu Verwaltungszwecken gespeichert und nur zur vereinsinternen

Kommunikation (Schriftverkehr, email oder whats app) verwendet. Sie werden weiterhin dem DMFV zwecks

Anmeldung und Verwaltung zur Verfligung gestellt. Die Bankverbindung dient dem Einzug des Jahresbeitrages.

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit den MFC Tellingstedt den Jahresbeitrag und die jahrliche Versicherungspramie des DMFV

zu Lasten meinen unten stehenden Kontos einzuziehen. Der Beitragseinzug erfolgt zum oben genannten
Eintrittstermin ggfs. anteilig und dann jeweils in der zweiten Septemberhalfte fur das Folgejahr unter der
Glaubiger ID: DE382Z2Z00000714854.

Kontoinhaber......cooviiii KontoflUhrendes INStitut.......ccoviiiiiii s
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Mitgliedsnummer DMFV (insofern DeKann) . .. e

Kassenwart: Uwe Trede, Eichenweg 13, 25785 Sarzbuttel, Tel.: 04806 363055; 1. Vorsitzender: R.Ziehe, Zur Tielenau 22
25782 Welmbdttel, Tel.: 04838 951; Schriftfihrer: FThiede, Melandstrasse 22, 25557 Gokels, Tel.: 04872 969886.
Bankverbindung : Commerzbank Heide IBAN: DE0O4 2184 0078 0433 5519 00, BIC: COBADEFFXX



