
Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon, privat

Telefon, mobil

Staatsangehörigkeit Geburtsdatum

Arbeitgeber Position

Kontaktadresse Telefon, geschäftlich

Sportmanagement Jena e.V.
Institut für Sportwissenschaften
Seidelstraße 20
07749 Jena

Telefon: 03641 – 94 57 00
Fax: 03641 – 94 57 02

Alle Angaben werden gemäß DSGVO streng vertraulich behandelt!

Datum, Unterschrift

Beitrittserklärung

Name und Vorname (Kontoinhaber) Adresse (sofern abweichend mit o.a. Angaben)

Kreditinstitut (Name und BIC) IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Sportmanagement Jena e.V., Seidelstraße 20, 07749 Jena
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000710200
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschritfmandat:

Ich ermächtige den Verein “Sportmanagement Jena e.V.” widerruflich, die von mir zu
entrichtende Mitgliedsgebühr in der von der Mitgliederversammlung festgesetzten Höhe
(derzeit 30 € p.a.) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Fehlerhafte Angaben und damit verbundene Bankgebühren gehen zu Lasten des Mitglieds.

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
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