Mitglieds-Nr.: VB / -

Name, Vorname*:

StraBe, Nummer*:

PLZ, Ort*:
Geburtsdatum?*: Geburtsort:
Telefon*: Nationalitat*®;

1Zusatzerklirung erforderlich bei Spielern aufSerhalb der EU (s. Extra-Antrag!)

eMail Adresse*:

Die Satzung erkenne ich hiermit an und verpflichte mich, die einmalige Aufnahmegebihr und

den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu bezahlen!

Mitgliedsbeitrage laut Beitragsordnung*:

einmalige Aufnahmegebiihr: | EUR 15,00.- v g
reguldrer Jahresbeitrag : EUR 168,00.- (14 € monatl.) >
ermaRigter Jahresbeitrag : é’
Studenten, Azubi’s iiber 18 Jahre?, EUR 120,00.- (10 € monatl.) (@]
ALG I, Sozialhilfe, Kinder & Jugendliche? EUR 108,00.- (9 € monatl.) >

-
Mitgliedschaft in mehreren Abteilungen : EUR 228,00.- (19 € monatl.) o)
passive Mitgliedschaft : EUR 108,00.- (9 € monatl.) <
2&3 gijltiger Nachweis erforderlich!
Gewiinschte Zahlungstermine*:
jahrlich : O
halbjahrlich : O
monatlich zum 1. des jeweiligen Monats : O
Ort, Datum: Unterschrift*:
gesetzl. Vertreter bei Minderjédhrigen*:
*Pflichtangaben
www.UNITED-COLOURS.com info@United-Colours.com :E::;J_ﬁ.‘gi'
Stand: 09/25 g ha
g
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Mitglieds-Nr.: VB / -

Zusatzbogen zu den Zahlungsmodalitdten

Zahlungsweise und SEPA-Lastschriftmandat™ :

Barzahlung (Vorkasse bei Eintritt > mind. 3 Monate nétig)

Uberweisung :

Zur Anmeldung wird benétigt:

Beitrittserklarung (beidseitig!)
Datenschutzerklarung

1 Passbild (per eMail)

Kopie des Personalausweises
aktuell gultiger Nachweis
(Student, ALG Il, etc.)

wenn vorhanden:
Abmeldebestatigung alter
Verein oder alter Spielerpass
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*Pflichtangaben

SK United Colours Berlin e.V.

¢/o B. Kojo Obeng-Gyan
Elsa-Brandstrom-Weg 9
(ALT: Podewilsstr. 7)
BELADEBEXXX 14089 Berlin

(ALT: 12103 Berlin)

Berliner Sparkasse
IBAN: DE88 1005 0000 0190 5191 77

Verw.Zw.: Mitgliedsbeitrag fiir Monat,
und vollst. Mitgliedsnummer

www.UNITED-COLOURS.com

info@United-Colours.com

Stand: 09/25
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