Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Antragsgrund:

Vorname:
Name:
Strale:

PLZ Ort:
Telefon:
Geburtstag:

E-Mail:

Mitgliedsnummer:

Abteilung:

Zahlungsart:

Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber:

BIC:

IBAN:

Bemerkung:

Forderverein der FuBballabteilung
im Sportverein 1848 Bad Buchau e.V.

Mitgliedsantrag

DE42272700000393421

[0 Anmeldung

O Kindigung

[] Anderung

‘ (falls bekannt)

Wiederkehrende Zahlung (jahrlich)

‘ (wichtig)

‘ wird von uns

eingetragen

Ausgabe KW 09-2013

Wichtige Informationen

Mandatsreferenz
(Mitgliedsnummer)

Beitrag 10,00 €
Nachweis ja/nein
Buchungsdatum

Bearbeiter

Unterschrift des Bearbeiters

Bemerkungen

« Ich bin damit einverstanden, dass die Daten im
Sinne des Datenschutzgesetzes gespeichert
werden

Dieser Mitgliedsantrag enthalt die SEPA-Basis-
Lastschrift und die Beitrittserklarung

* Fur jedes Mitglied separaten Antrag ausfillen.

* Mitgliedschaft besteht ab Eingangsdatum.

Kundigungen sind spatestens vier Wochen
vor dem Jahresende einzureichen.

* Mitgliedsbeitrage werden nicht ermagigt.

Mit der Aufnahme anerkennt das Mitglied
¢ uneingeschrankt die Satzung und Ordnung
des Fordervereins.

wird schriftlich mitgeteilt

SEPA Lastschriftmandat:

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige den Forderverein der FuBballabteilung im Sportverein 1848 Bad Buchau e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
jahrlich bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein auf mein Konto ge-
zogenen 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.

Datum:

X

Unterschrift SEPA Lastschriftmandat
(unter 18: Erziehungsberechtigter)

Unterschrift Beitrittserklarung
(unter 18: Erziehungsberechtigter)

Mitgliedsantrag kann nur mit 2 Unterschriften angenommen werden.
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