Forderverein Sportzentrum Muschen e. V.
Beitrittserklarung

Hiermit wird die Mitgliedschaft im "Forderverein Sportzentrum Muschen e.V." fiir folgende Person/en beantragt:

Name Vorname Geburtsdatum

1.

2.

StraBe, PLZ, Wohnort:

Telefonnummer: eMail:

Beitrag: Der Beitrag betragt derzeit € 6,00 jahrlich/pro Person und kann gem. Satzung durch einen
Mitgliederbeschluss geandert werden.

Spende: Ich bin bereit Uber den Beitrag hinaus jahrlich eine Spende von € an den
Forderverein Sportzentrum Muschen e.V. zu entrichten, die satzungsgeman
zu verwenden ist.

Der Einzug des Beitrages bzw. der Spenden erfolgt zum 01.04. eines jeden Jahres

Bei Zahlung ohne Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats wird der Jahresbeitrag im Marz fallig.

Hiermit wird anerkannt, dass der Austritt aus dem Verein nur fiir die Zukunft und nur zum Jahresende unter Einhaltung der
satzungsgemalien Frist erklart werden kann. Die jeweils aktuelle Satzung kann jederzeit eingesehen werden und wird hiermit
anerkannt.

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des
Erziehungsberechtigten - ges. Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein Sportzentrum Muschen e.V.
Glaubiger-ID: DE24Z7700001347837
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich erméachtige den "Forderverein Sportzentrum Muschen e.V.", den Beitrag sowie die Spende von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom "Forderverein Sportzentrum Muschen e.V." 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.

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Kontoinhaber (Vorname, Name):

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Kreditinstitut:
BIC: IBAN:
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers oder
eines Kontobevollmachtigten Stand 1/2014
Vom Férderverein auszufillen: Mitgliedsnummer:

Gebucht:
Mail/Nachricht an Mitglied:




