REGISTRIERUNGS- UND ENEHMIGUNGSFORMULAR

SENIOREN
o fir die Mitgliedschaft
o zwecks Erlangung einer 5er-Fahrt-/ Kennenlernkarte
Bitte fiillen Sie aus, was zutrifft.

Nachname:
Initialen: Mann / Frau
Rufzeichen:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Adresse:
Postleitzahl: Stadt:
Land:

Telefonnummer:

E-Mail-Addresse:

Zahlungsdetails

IBAN Bankverbindung:

Ort: Datum:

Unterschrift:

*Erméachtigungskennzeichen fiir Euro-Lastschrift: Beitrag Nibac79 + Vorname Mitglied.

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars erteilen Sie der Badminton Association Nibac '79 die Erlaubnis,
wiederkehrende Lastschriftauftrage viermal pro Saison an |hre Bank zu senden, um den Beitrag oder andere
geschuldete Betrdage von lhrem Konto abzubuchen, und an lhre Bank, um kontinuierlich einen Betrag (den
Beitrag) zu liberweisen. von lhrem Konto gemaR den Anweisungen von Nibac '79.

Sie stimmen auch unserer Datenschutzerkldrung zu.

Bitte geben Sie das Formular im Original bei einem der Vorstandsmitglieder/Trainer ab oder senden Sie es an
folgende Postadresse: Sekretariat Nibac '79, Tudderenderweg 145, 6137 CC Sittard.

Sie kdnnen das Formular auch ausgefllt scannen und per E-Mail an info@nibac79.nl senden

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur per E-Mail an das Sekretariat moglich.

Die Abmeldung ist pro Kalenderquartal (also zum 1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober) méglich. Die
Kiindigung muss schriftlich bis spétestens zum 15. des Monats vor dem Kiindigungsdatum erfolgen. Der
Widerruf hat automatisch den Widerruf der Einzugsermdchtigung zum gleichen Zeitpunkt zur Folge. Siehe auch
die Datenschutzerkldrung und Informationen fiir neue Mitglieder auf unserer Website.
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