
NINERS	Chemnitz	e.V.	
IBAN:	DE29	8705	0000	0710	0536	73	(Mitgliedskonto)	I	Sparkasse	Chemnitz	I	BIC:	CHEKDE81XXX	

MITGLIEDSANTRAG	

NINERS	Chemnitz	e.V.	
Straße	der	Nationen	88-90	in	09111	Chemnitz	

Wir	freuen	uns,	dass	Sie	sich	entschieden	haben,	dem	NINERS	Chemnitz	e.V.	beizutreten.	Dazu	füllen	
Sie	bitte	das	folgende	Formular	vollständig	aus:	

PERSONENDATEN	
Name,	Vorname:	______________________________	 Geb.	Datum:	____________________	

Straße,	Hausnr.:	_______________________________	 PLZ,	Ort:	_______________________	

E-Mail:	______________________________________ Telefon:	_______________________	

Mitgliedschaft: Aktiv:	

Abteilung:	 			U8/U10	 Cheerleader	

			U12/Freizeit	 Gymnastik	

						U14	 Volleyball	

									U16/JBBL	 Trainer	

									U18/NBBL	

Chemnitz	Crew		

Basketball-Senioren	

Regionalliga	

Landes-/Oberliga	

Rollstuhlbasketball	 Übungsleiter	

MITGLIEDSBEITRAG	–	GLÄUBIGER-ID:	DE36ZZZ00000965247	

SEPA-Lastschriftmandat	
Hiermit	ermächtige	ich	den	NINERS	Chemnitz	e.V.,	den	Beitrag	halbjährlich	(jeweils	zum	01.01.	und	zum	
01.07.)	im	Voraus	zu	Lasten	meines	Kontos	bis	auf	Widerruf	einzuziehen:	

IBAN:	

BIC:	

DE

Kreditinstitut:	 ____________________________________	

Mandatsreferenz	(Mitgliedsnummer):	Wird	separat	mit	Eintrittsschreiben	mitgeteilt	

________________________	 ________________________	 ________________________	
Ort,	Datum	 Unterschrift	(Kontoinhaber)	 Kontoinhaber	(Druckschrift)	

BEITRITTSERKLÄRUNG	

Mit	dieser	Erklärung	trete	ich	dem	NINERS	Chemnitz	e.V.	bei.	Durch	den	Beitritt	entstehen	gegenüber	dem	NINERS	Chemnitz	e.V.	keinerlei	
finanzielle,	materielle	sowie	sonstige	Forderungsansprüche.	Die	Mitgliedschaft	kann	mit	einer	Frist	von	4	Wochen	zum	Ende	des	Halbjahres	
gekündigt	werden.	Eine	Rückerstattung	von	bereits	gezahlten	Beiträgen	ist	nicht	möglich.	Der	Vorstand	des	NINERS	Chemnitz	e.V.	behält	sich	
das	Recht	vor,	Mitglieder	in	begründeten	Ausnahmefällen	auszuschließen.	

_______________________________________________________________	
Ort,	Datum,	Unterschrift	(Bei	Minderjährigen:	Unterschrift	der/des	Ehrziehungsberechtigten)	

6,- EuroPassiv/Fördermitgliedschaft: 	
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