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Antrag auf neue/Anderung bestehender Mitgliedschaft im The Uniceltics e.V.

Hiermit beantrage ich,
Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

Telefon:
E-Mail:
die Mitgliedschaft im The Uniceltics e.V.

O Ich mdchte dem The Uniceltics e.V. als aktives Mitglied beitreten zum (Datum):

[ Ich mdchte meinen Mitgliedsstatus andern zu
O aktiv O passiv.
Diese Anderung gilt ab (Datum):

0 unbegrenzt 0 bis zum (Datum):

Uber den schriftlichen Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Es besteht kein Aufnahmeanspruch (§
4 Absatz 2 der The Uniceltics e.V. Satzung).

Die Mitgliedschaft wird erworben durch Aufnahme laut § 4 der The Uniceltics e.V. Satzung und beginnt,
sobald das aufzunehmende Mitglied seine bei der Aufnahme féllig werdende Zahlung an den Verein
geleistet hat. Das aufzunehmende Mitglied erkennt die Satzung und sonstigen
Ordnungen/Bestimmungen des The Uniceltics e.V. an. Die Satzung, Ordnungen und Bestimmungen
werden auf Nachfrage ausgehéndigt bzw. stehen online zum Download bereit.

Das Mitglied verpflichtet sich dazu, Anderungen der personenbezogenen Daten dem Vorstand
unverzliglich mitzuteilen.

Die Teilnahme am Training erfolgt immer auf eigene Gefahr. Weder der Verein noch die Trainer*innen
tibernehmen die Haftung im Falle einer Verletzung durch die Teilnahme am Training oder an Auftritten.
Verletzungen und Erkrankungen missen den Trainer*innen rechtzeitig vor dem Training gemeldet
werden.

Ich habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. Die Einverstandniserklarung zur
Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf einem gesonderten Formular.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Satzung gelesen habe und anerkenne.

Ort, Datum Unterschrift

Gesetzliche/r Vertreter*in bei Minderjahrigen

Vereinsregister Nr. VR 41083 Mainzer Volksbank
Amtsgericht Mainz IBAN: DEO3 5519 0000 0841 0530 10
1. Vorsitzende Ashley Lynn Bartel BIC: MVBMDE55
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SEPA-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate)
Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (for SEPA Core Direct Debit
Scheme)

Glaubiger:

The Uniceltics e.V.
Am Lungenberg 37
55122 Mainz

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE7500100000411160

Mandatsreferenz (vom Glaubiger auszufillen):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) The Uniceltics e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger The
Uniceltics e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber*in (Name, Vorname):
Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:
Ort, Datum Unterschrift(en)
Ausfertigung fiir den Zahlungsempfénger*in
Vereinsregister Nr. VR 41083 Mainzer Volksbank
Amtsgericht Mainz IBAN: DEO3 5519 0000 0841 0530 10

1. Vorsitzende Ashley Lynn Bartel BIC: MVBMDE55
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SEPA-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate)
Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (for SEPA Core Direct Debit
Scheme)

Glaubiger:

The Uniceltics e.V.

Am Lungenberg 37

55122 Mainz

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE7500100000411160

Mandatsreferenz (vom Gléubiger auszufillen):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) The Uniceltics e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger The
Uniceltics e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber*in (Name, Vorname):
Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:
Ort, Datum Unterschrift(en)
Ausfertigung fiir den/die Zahlungspflichtige*n
Vereinsregister Nr. VR 41083 Mainzer Volksbank
Amtsgericht Mainz IBAN: DEO3 5519 0000 0841 0530 10

1. Vorsitzende Ashley Lynn Bartel BIC: MVBMDE55



