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MITGLIEDSCHAFT Kinder/Jugend

VORNAME/NAME Kind: GEB. DATUM:
STRASSE: PLZ/ORT:
TEL.NR.:

E-MAIL:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O Standard Mitgliedschaft Kind 20€ (+ Einschreibgebiihr 25€ einmalig bei Neuanmeldung)

O Trainingsmitgliedschaft Minis (bis zum letzten Kindergartenjahr) 150 € (beinhaltet:
Teilnahme Training 1x/Woche April bis Oktober, 3x Ausflug WexI Trails, Ubernahme Startgeld bei Rennen, Trikot + Hose, Versicherung,
Abschlussfeier, uvm. )

O Trainingsmitgliedschaft Kinder/Jugend (ab Schulpflicht bis vollendetes 16.LJ) 200 € (veinhaltet:

Teilnahme Training 2x/Woche April bis Oktober, 3x Ausflug WexI Trails, Ubernahme Startgeld bei Rennen, Versicherung, Trikot + Hose,
Abschlussfeier, uvm.)

Die Mitgliedsbeitrage werden jahrlich Anfang Mérz via Einzugsauftrag eingehoben. Die Mitgliedschaft ist bis auf
Widerruf einer der beiden Parteien giiltig und ist bis zum 15.Februar jedes Jahres schriftlich kiindbar.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind dem BIKE THE BUGLES MTB Club Krumbach, beitritt. Des Weiteren bin ich mit der
Veroffentlichung von Fotos, im Rahmen des Trainings und der Ausfliige, einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Name Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ich ermachtige den BIKE THE BUGLES MTB Club Krumbach, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von BTB Club Krumbach auf mein
Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ort/Datum Unterschrift

Hinweis:

Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages, verlangt werden. Es gelten
dabei die mit dem jeweiligen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei Buchungsausfall durch Verschulden des Vereinsmitgliedes und widerrechtlichen Riickbuchungen werden die Bankspesen an das
Vereinsmitglied verrechnet.




