MITGLIEDSANTRAG

SUDTRIBUNE INGOLSTADT E.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sidtribiine Ingolstadt e.V.

Vor- und Nachname:

Straf3e / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail Adresse:

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Datenschutzhinweise:
Angegebene Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und

Betreuung lhrer Mitgliedschaft im Stdtribiine Ingolstadt e.V. erfasst und verarbeitet. Es
erfolgt keine Weitergabe lhrer persénlicher Daten an Dritte.

Vereinssatzung: @EH:E" @
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sudtribiine e "
Ingolstadt e.V. in der aktuell giiltigen Fassung an (abrufbar Gber -@- ._;d

nebenstehenden Link) und akzeptiere den Beitrag in Héhe von -
5€ pro Monat. Die Mitgliedschaft ist fortlaufend, eine Kiindigung E 5 .;-;";E‘
kann ohne Frist schriftlich eingereicht werden. Anspruch auf TS

o e . https://bit.ly/36AGTX
bereits eingezogene Beitrage besteht im Kiindigungsfall nicht. tps://bit.ly/36AGTXd

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung:

Hiermit erméachtige ich den Siidtribiine Ingolstadt e.V. den zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag zu Lasten des unten angefiihrten Kontos bei Falligkeit abzubuchen. Die
Einzugsermachtigung (SEPA-Mandat) kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bei
Deckung des Kontos besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Entstehende Kosten gehen zu meinen Lasten.

Die Abrechnung erfolgt halbjdhrlich zum Monatsersten. Eine abweichende Regelung kann
satzungsgemaB beim Vorstand beantragt werden.

Kontoinhaber:

IBAN: DE

Ort, Datum: Unterschrift:

Ausgefillten Antrag bitte an info@suedtribuene-ingolstadt.de senden

oder am Fan-Container abgeben, um Teil der Schanzer Fan-Familie zu werden.




