Beitrittserklarung zum SSV Almersbach-Fluterschen e. V.

SSV Almersbach-Fluterschen e. V. SSV Almersbach-Fluterschen e. V.

Koblenzer StralBe 2, 57610 Almersbach Koblenzer StralBe 2, 57610 Almersbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES512Z2200000774954
Beitrittserklarung _
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: \\Wird separat mitgeteilt.

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger SSV Almersbach-Fluterschen e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Stralie Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SSV Almersbach-
Fluterschen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

PLZ’ Ort Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
Geburtsdatum vereinbarten Bedingungen.
Telefon Zahlungsart: \Wiederkehrende Zahlung
: Name, Vorname
E-Mall (Kontoinhaber/-inhaberin)
die Mitgliedschaft im SSV Almersbach-Fluterschen e. V. Strafe
ab dem PLZ, Ort
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des SSV Almersbach-Fluterschen e. V.
in ihrer derzeit gliltigen Form an. IBAN DE - == — === == == == == ==
Jahresbeitrag: BIC (8 oder 11 Stellen) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(1 Standard 60,00 Euro
] Familie (2 Personen) 90,00 Euro Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin
[0 Familie (3 Personen) 110,00 Euro Wind v .
- . . Gl
O Familie (4 Personen) 120,00 Euro e vom Yerein ausgerd

Mandatsreferenznummer erfasst

Zahlungstermin: Jahrlich zum 15. Mai. Bitte sorgen Sie zum

Falligkeitstermin fur eine ausreichende Kontodeckung! Micglied informiert




