Forderkreis
des SSV Kirchenpingarten

Beitrittserkldarung

Name Vorname

StraBe und Hausnummer ............... pLz /Ort ...................................
Telefon/Han dy ........................... Geb urts datum ............................
E_Mall_Adresse .........................................................................................

O Ich bezahle nur den Mindestbeitrag in Hohe von 12,50 € pro Jahr
(O Ich zahle freiwillig einen Jahresbeitrag in Hohe von ..., €

Unsere Glaubiger-Identifikations-Nr. DE96Z72700001486706

Die Mandatsreferenz wird bei der ersten Abbuchung mitgeteilt.

Ich erméchtige den Forderkreis des SSV Kirchenpingarten jahrlich am 24.10. bzw. den darauf
folgenden Bankarbeitstag den o. g. Beitrag per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis des SSV Kirchenpingarten auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)



