Forderver8|n FU Bba” SV KaSlng e. V 1. Vorsitzende Nicole Wolfsfellner
Nordliche RingstraRe 1, 85092 Kasing

Beitrittserklarung / Mitgliedsantrag

Name, Vorname Glaubiger-ID-Nr.:  DE05ZZZ00001971695

Anschrift Mandatsreferenz

(wird vom Zahlungsempfanger ausgefullt)

Geburtsdatum Eintrittsdatum

IBAN  _ _ _ _ _ _________________ BIC

Kreditinstitut Email

]ahrl icher Mltgl iedsbeitrag Finzugsermachtigung: leh erméachtige den Zahlungsempfanger {Name
siehe oben) widerrufiich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei

(wiederkehrend) Mindestbeitrag 12,00 EUR jahrlich Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Mame siehe oben) 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.

Ort, Datum Unterschrift
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit sinverstandan, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichart werden.
Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Versinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.
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