Verein zur Forderung und
Organisation fantastischer
Rollenspielveranstaltungen e.V. | ——

Alversn-LARP e.V. ¢ Somierweq 9 ¢ 34270 Schqucnburg

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Alveran-LARP
Verein zur Férderung und Organisation fantastischer Rollenspielveranstaltungen e.V.
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Name*: Vorname*:
StralRe*: PLZ*

Tel.: Ort:*
Handy: Email:*
Geburtsdatum™:

Bei Minderjahrigen (nur bei Einzelmitgliedschaft): Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Name*: Vorname*:
StralRe*: PLZ*

Tel.: Ort:*
Handy: Email:*

[*Pflichtangaben]
Ich trete dem Verein bei als Einzelmitglied und zwar als
[ ] Vollmitglied (Jahresbeitrag: 72,00 €)
[ ] Spielermitglied/Fordermitglied (Jahresbeitrag 33,00 €)

Die Vereinssatzung konnte ich einsehen und wird von mir mit meiner Unterschrift anerkannt.

Den Mitgliedsbeitrag entrichte ich wie folgt:
[ ] per Einzugsermachtigung

[ ] per Uberweisung. Bei Zahlung per Uberweisung ist eine jihrliche Bearbeitungsgebiihr von € 6,00 fillig,
die zusammen mit dem Mitgliedsbetrag zu zahlen ist.

Internet: Alveran-LARP e.V. Bankverbindung: Vereinsregister Kassel: 3524
www alveran-larp.de c/o Martin Becker Sparkasse Kassel Vorstand:
info@3lveran-larp.de Sommerweg 9 BLZ: 52050353 .

Jan Fey (1. Vorsitzender),

34270 Schauenburg Kt-Nr: 242 000 389 Claudia Ujhelji (2. Vorsitzender)
Tel.  (05601) 92814-0 IBAN DE54 5205 0353 0242 0003 89 Erik Heermann (Schatzmeister)
Fax: (05601) 9283973 BIC HELADEFTKAS

Geschiftsfiihrung: Martin Becker
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Verein zur Forderung und
Organisation fantastischer
Rollenspielveranstaltungen e.V.

Alversn-LARP e.V. ¢ Somierweq 9 ¢ 34270 Schquenburg

Den Mitgliedsbeitrag entrichte zu folgenden Terminen:

[ 1jahrlich zum 01.01.

[ ] halbjahrlich zum 01.01. und zum 01.07.

[ ] vierteljahrlich zum 01.01., zum 01.04., zum 01.07. und zum 01.10.

Bei Zahlung per Einzugsermachtigung bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf der
3. Seite ausfiillen und mit der Beitrittserklarung einreichen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

Internet: Alveran-LARP e.V. Bankverbindung: Vereinsregister Kassel: 3524
yvx\'\\‘.q[vemn—larp,de c/o Martin Becker Sparkasse Kassel Vorstand:
info@3lveran-larp.de Sommerweg 9 BLZ: 52050353

34270 Schauenburg

Tel:  (05601) 92814-0
Fax:  (05601) 9283973

Kt-Nr: 242 000 389

IBAN DE54 5205 0353 0242 0003 89
BIC  HELADEFIKAS

Jan Fey (1. Vorsitzender),
Claudia Ujhelji (2. Vorsitzender)
Erik Heermann (Schatzmeister)

Geschiftsfiihrung: Martin Becker
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Verein zur Forderung und
Organisation fantastischer
Rollenspielveranstaltungen e.V.

Alveran-LARP e.V.
Sommerweg 9
34270 Schauenburg

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer des Alveran-LARP e.V.: DE14ZZ72700000415459
Mandatsreferenznummer: wird gesondert mitgeteilt

Ich ermidchtige den Alveran-LARP e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meinen unten genannten Zahlungsdienstleister an, die vom
Alveran-LARP e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Alveran-LARP e.V. informiert das Vereinsmitglied spitestens einen Tag vor der
Abbuchung in Textform iiber den Abbuchungsbetrag und -termin (Vorabankiindigung).

Adresse/Bankverbindung ... des Vereinsmitglieds ... des Kontoinhabers (wenn
vom Mitglied abweichend)

Vor- und Nachname

StraBBe und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

Bankname
Ort und Datum Kontoinhaber/Bevollméachtigter
Internet: Alveran-LARP e.V. Bankverbindung: Vereinsregister Kassel: 3524
www.alveran-larp.de c/o Martin Becker Sparkasse Kassel Vorstand:
info@alveran-larp.de Sommerweq 9 BLZ: 52050353 y

Jan Fey (1. Vorsitzender),

34270 Schauenburg Kt-Nr: 242 000 389 Claudia Ujhelji (2. Vorsitzender)
Tel.  (05601) 92814-0 IBAN DE54 5205 0353 0242 0003 89 Erik Heermann (Schatzmeister)
Fax:  (05601) 9283973 BIC HELADEFIKAS

Geschiftsfiihrung: Martin Becker




