
Beitrittserklärung

_______________________________________
Name und Vorname

_______________________________________

Strasse und Hausnummer

PLZ und Ort

_______________________________________

Wundermühlweg 45
94315 Straubing

Postanschrift
1.Vorstand

Gerhard Lehner
Gottschalkenstrasse 8

94330 Salching

Geburtsdatum

_______________________________________
Staatsbürgerschaft

_______________________________________

Telefon und E-mail

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Pétanque Club Straubing e.V.

Die Vereinssatzung und die Datenschutzbestimmungen werden anerkannt.
Informationen zur Verwaltung von personenbezogenen Daten sind auf 
der vereinsinternen Website nachzulesen. ( www.petanque-club-straubing.de )

___________________________________

Datum,Ort und Unterschrift ( gesetzlicher Vertreter)

http://www.petanque-club-straubing.de/


Bankverbindung:

___________________________________________________
 Kontoinhaber

___________________________________________________
 Kreditinstitut

___________________________________________________
IBAN

___________________________________________________
BIC

Ich ermächtige den Pètanque Club Straubing e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. 

____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds ( ggf.gesetzlichen Vertreters )

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

_______  37,00 Euro Mitglied 

_______ 32,00 Euro Lizenzgebühr lt. BPV/DPV (zusätzlich vom Mitglied zu zahlen -
                                                          für den Lizenzausweis wird ein Lichtbild benötigt ) 

_______ 20,00 Euro Gastmitglied (Mitglieder, die ihre Lizenz bei einem anderen Pétanque-  
  
               Verein haben und dort als Vollmitglied geführt werden ) 

_______ 20,00 Euro Schüler/Studenten/Azubis (Nachweispflicht) 

_______ Jugendliche bis 14 Jahre frei

Eintrittsdatum _______________________________________

____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorstands 


