Freiburg eSports e.V.
Markgrafenstrafie 38
79115 Freiburg
info@freiburgesports.de

Beitrittserklirung

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum Verein Freiburg eSports e.V.

Name Vorname
Geburtstag E-Mail
Adresse

PLZ Ort

Grundlage meiner Mitgliedschaft ist die Satzung vom 16.09.2018.

Ich verpflichte mich zu einer einmaligen Zahlung der Aufnahmegebiihr von 10,00 € und einer
monatlichen Zahlung der Mitgliedsbeitridge entsprechend der Beitragsordnung vom 30.04.2020 mit
Falligkeit zum Monatsanfang. Der Beitrag wird per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.

[ 7,50 € monatlich fiir aktive Mitglieder
[] 5,00 € monatlich fiir ermiBigte aktive Mitglieder (schiiler/Studierende/Auszubildende/Rentner)*

] (min. 10,00 €) monatlich fiir Férdermitglieder

*Fir eine Ermédfigung des Beitrages muss ein giiltiger Nachweis dem Antrag hinzugefiigt werden.

Datenschutzhinweis: Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Daten fiir vereinsinterne Zwecke gespeichert und verarbeitet
werden. Im Rahmen der Mitgliedschaft erstellt der Verein Fotos und Videos fiir die Offentlichkeitsarbeit. Mit der Beitrittserklirung
wird der Verdffentlichung dieser zugestimmt. Die Zustimmung kann jederzeit handschriftlich unterschrieben widerrufen werden.

Kommentare (z.B. Ingame-Name, Games)

OI't, Datum UnterSChrlft (bei Minderjdhrigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Freiburg eSports e.V.
Markgrafenstrafie 38

79115 Freiburg
info@freiburgesports.de

SEPA-Lastschriftmandat

Gléaubiger- DEA47727700002168431

Identifikationsnummer

Mandatsreferenz Ihre Initialen und Geburtsdatum (z.B. Anna Muster, geb. 5. Aug.2001 wire ,,AM05082001°)
Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung / monatlich zum ersten Werktag des Monats. Fillt dieser Tag nicht auf

einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

Ich ermichtige den Verein Freiburg eSports e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freiburg eSports e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

BIC

(8 oder 11 Stellen)

IBAN

(max. 22 Stellen)

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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