Vom Verein auszufiillen:
1. Vorsitzende Kathrin Kuhnigk

Franklin-Roosevelt-Str. 4 « 65197 Wiesbaden | Mitgliedsnummer:
Tel.: (06 11) 44 00 43 .
E-Mail: info@eisclub-wiesbaden.de Eintrittsdatum:

Austrittsdatum:

Aufnahmeantrag

in den Eis, Inline & Sportclub Wiesbaden 98 e.V. (E.L.S. Club)
Franklin-Roosevelt-Str. 4 - 65197 Wiesbaden

Eislaufen Aufnahmegebiihr Mitgliedsbeitrag pro Quartal
Erwachsener 10,00 € 15,00 €
Kind/Jugendlicher 5,00 € 9,00 €

Familie, ab 3 Pers. 10,00 € 30,00 €
Hockeygruppe Aufnahmegebiihr Mitgliedsbeitrag jahrlich
Erwachsener 10,00 € 45,00 €
Kind/Jugendlicher 5,00 € 30,00 €

Ich/Wir beantragen die Aufnahme als Mitglied in den
Eis, Inline & Sportclub Wiesbaden 98 e.V. (E.I.S. Club):

Vorname: Nachname:

Geburtsort: Geburtsdatum:

Adresse:

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon: E-Mail:

Beginn der Mitgliedschaft: Nationalitat/Migrationshintergrund™:
(immer der 1. eines Monats) *optional

Datum/Ort/Unterschrift

(bei Kindern/Jugendlichen d. Erziehungsberechtigten):

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist schriftlich zum Quartalsende mit vierwdchiger Frist zu erkléren.
Bankgebiihren, die durch fehlerhafte Daten oder Kostenunterdeckung entstehen, gehen zu Lasten des Mitglieds.
Da der Hauptteil der Kommunikation zwischen dem Verein / Trainern / Mitgliedern iiber E-Mail erfoigt, ist die Angabe einer aktuellen
verbindlichen E-Mail-Adresse erforderlich. Anderungen bitte unverziiglich mitzuteilen an E-Mail: info@eisclub-wiesbaden.de.
Zuziglich zum vorgenannten Mitgliedsbeitrag wird — je nach gebuchtem Sportangebot — ein Saisonbeitrag féllig.

SEPA-Lastschrift:

Eis, Inline und Sportclub Wiesbaden 98 e.V. (E.I.S. Club Wiesbaden), Franklin-Roosevelt-Str. 4 + 65197 Wiesbaden
(IBAN DE78510900000000441805, BIC WIBADE5W)

Glaubiger-Identifikationsnummer DE93EIS00001333500 / Mandatsreferenz EZM+Mitgliedsnummer

Alle Zahlungen, also auch etwaige Uberweisungen an Sie, erfolgen ausschlieB3lich iiber Ihr Mitgliedskonto bzw. bei
Familienmitgliedschaften liber das Familienmitgliedskonto.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den E.I.S. Club Wiesbaden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dem E.I.S. Club Wiesbaden auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulbsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname Kontoinhaber:

Adresse:
(StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Name Kreditinstitut:

Ban: DE BIC:

Ort, Datum, Unterschrift:

Kontoénderungen bitte dem Kassierer Luboslav Kovac-Kuhnigk mitteilen: E-Mail: info@eisclub-wiesbaden.de
Durch Fehlbuchung entstehende Unkosten mussen wir Ihnen in Rechnung stellen.




