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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom (Datum): ………..………………… die Aufnahme von 
( Zutreffendes ankreuzen ): 

 
� meiner ochter 
� meinem ohn  
� mir sebst 

 
in die Abteiung Handba der portgemeinschaft NARVA Berin e.V. 
 

Name, Vorname :      ____________________________________________ 

Straße :                    ____________________________________________ 

Wohnort :                 ____________________________________________ 

Geburtsdatum, -ort :  ____________________________________________ 

Telefon :                   ____________________________________________ 

Mobil :                      ____________________________________________ 

E-Mail :                    _________________________@__________________ 

 

Von meinem etzten Verein habe ich die Freigabe:                       � ja   � nein   � entfät 
Bisherige Vereinsmitgiedschaft in dieser portart:                                          � ja   � nein 
 

Beitragsstatus: � Kinder & Jugendiche  �  (Beitrag im SEPA Lastschriftmandat benennen) 

                                       � Erwachsene � Erwachsene ermäßigt   � Passiv  
 

Die atzung und Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an. (Die Satzung und die 

Beitragsordnung kann eingesehen werden)         � Ja 
 
Berin, den _____________________  Unterschrift : __________________________ 
 
Bei Kindern und Jugendichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift durch einen 
Erziehungsberechtigten zu eisten! 
Weiterhin git mit der Unterschrift des Erziehungsberechtigten, dass er / sie sich 
verpfichtet den Mitgiedsbeitrag für das angemedete Kind regemäßig und pünktich 
zum 1. eines jeden Monats im Voraus zu zahen. 
 
 
Berin, den _____________________  Unterschrift : __________________________ 
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Die fäigen monatichen Mitgiedsbeiträge sind im Voraus zu entrichten. 
 
Ich zahe den Mitgiedsbeitrag per EPA Lastschriftmandat 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gäubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000807408 
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz ist Ihre Vereinsmitgiedsnummer. (Diese wird 
Ihnen separat mitgeteit.) 
Ich ermächtige die portgemeinschaft NARVA Berin e.V., Zahungen von meinem 
Konto mittes Lastschrift einzuziehen. Zugeich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der portgemeinschaft NARVA Berin e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzuösen. Das Lastschriftmandat schießt eine Erhöhung der Monatseinzüge bei 
Änderung der Beitragsordnung nach vorheriger Pre-Notification ein. 
Hinweis: Ich kann innerhab von acht Wochen, beginnend mit dem Beastungsdatum, 
die Erstattung des beasteten Betrages verangen. Es geten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahungsart: Wiederkehrende Zahung 

Name Kontoinhaber:  ______________________________ 
E-Mail Kontoinhaber:   ______________________________ 
Straße Kontoinhaber:   ______________________________ 
PLZ, Ort Kontoinhaber:  ______________________________ 
Kreditinstitut:    ______________________________ 
BIC:      ______________________________  
IBAN:      ______________________________ 
Gültig ab:     ______________________________ 
 
Dieses EPA-Lastschriftmandat git für das Vereinsmitgied: _____________________ 
(Nur angeben, fas Kontoinhaber nicht mit Vereinsmitgied identisch ist.). 
 
Die monatich fäigen Mitgiedsbeiträge in Höhe von___,00€ sowie die einmaige 
Aufnahmegebühr in Höhe von 15,00€ werden Ihnen am 1. eines Monats von Ihrem 
Konto eingezogen. 
ote der Einzug nicht auf einen Bankarbeitstag faen, findet der Einzug am 
nächstfogenden Bankarbeitstag statt. 
 
Berlin, den ___________________ 

 

Unterschrift (Kontoinhaber) :________________________________________ 


