Beitrittserklarung
SSV Kirchenpingarten e.V.

(SEPA-Lastschrift-Mandat)

Name Vorname

Strale und Hausnummer PLZ Ort

Tel. Handy Nr.

privat

e-Mail

Geburtstag Mitgliedsnummer
( Mandatsreferenz )

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE86ZZZ00000257993

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein Mein Beitritt erfolgt zum
und erkenne die glltige Vereinssatzung an.

(wird vom Vorstand eingetragen)

Vereinsbeitrag

Ich ermachtige den SSV Kirchenpingarten e. V. jahrlich am 01.03. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

SSV Kirchenpingarten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kto.-Nr. BLZ

IBAN

bei Institut

Ort, Datum Unterschrift (ggfs. eines Erziehungsberechtigten)
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