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Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Betritt als Mitglied zum

Elefant Racing e.V.

Die Satzung (https://elefantracing.de/wp-content/uploads/2020/09/Satzung-Stand-23.08.2020.pdf) habe ich zur
Kenntnis genommen. Insbesondere nehme ich davon Kenntnis, dass aktive Mitgliedschaft nur bei Teilnahme am Ver-
einsleben gewahrt wird.

Ich verpflichte mich, den entsprechenden Mitgliedsbeitrag fur aktive Mitglieder von € 20,- oder passive Fordermitglie-
der von € 40,- pro Jahr auf das Konto des Vereins zu Uberweisen. Alternativ ist auch ein Bankeinzug durch Ausfillen des
SEPA Mandats moglich.

Ich akzeptiere [ Kontaktverzeichnis Art der Mitgliedschaft [ Aktiv

die Eintragung in [ Verteiler [ Passiv

Insgesamt sind 20 Felder auszufiillen, bitte leserlich schreiben!

1. Gewdinschte Benutzerkennung fir deinen Elefant-Account (nur a-z/A-Z, 0-9, max. 12 Zeichen, keine Umlaute, kein
Eszett 3, Bsp.: max.m123):

2. Vorname: 3. Name:
4. Anrede: 5. E-Mail-Adresse:
6. Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): 7. Handynummer:

8. Stralle und Hausnummer:

9. PLZ und Stadt: 10. Land:

11. Studiengang:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils glltigen Fassung an.

12. Ort und Datum (TT.MM.JJJJ) 13. Unterschrift
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Elefant Racing e.V.

Universitatsstrafe 30

Lehrstuhl fir Konstruktionslehre und CAD
95447 Bayreuth

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES672Z00001270784

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich Elefant Racing e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Elefant Racing e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

14. Kontoinhaber (Vorname, Name)

15. Stralle, Hausnummer

16. PLZ, Ort

17. Kreditinstitut (Name und BIC)

18.1BAN: DE__ |

19. Ort und Datum (TT.MM.JJJJ) 20. Unterschrift

0130 8899 00
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