VfR 1910 Biirstadt e.V
Eintrittserkldrung

Eintritt:

Name: Vorname:
Familienstand: EheschlieBung:

Strale: PLZ: Wohnort:
Geboren am: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: Beruf:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Letzter Verein:

Ich trete dem Verein bei. Der Beitrag wird durch Bankeinzug erhoben.

Biirstadt, Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat Zahlungsempfinger:

Einzug jahrlich 100,00 € jeweils zum 01.01. VIR 1910 Bilrstadt e.V.
Einzug halbjahrlich 50,00 € jeweils zum 01.01. und 01.07. Nibelungenstrae 199

68642 Biirstadt

Kontoinhaber Nachname

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
| | I I I I | | l I I I I | I I I | | I I Glaubiger-I1D: DE45 5096 1206 0000 0069 55
Mandatsreferenz:

Kontoinhaber Vorname
Ich erméchtige den Zahlungsempfanger

I I | | | | | | | I I | I | | I | | I I | ' Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen

IBAN
l Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
D , E I I I I I I | | I I I I I l I Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers vereinbarten Bedingungen.
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