Werden Sie Mitglied beim VfR Beihingen

Aufnahmeantrag

>

1946

FuBball - Gymnastik fiir Erwachsene — Kinderturnen - Freizeitsport

Der Unterzeichner bzw. seine nachstehend aufgefiihrten Familienangehorigen beantragen die Aufnahme

als Mitglied zum VfR Beihingen e. V.

Name Vorname Geb.Datum Tel. Nr. Abteilung
SEPA-Lastschriftmandat
Name des Zahlungsempféngers : ViR Beihingen e.V.
Anschrift des Zahlungsempféngers :
StraBe und Hausnummer : Birkenweg 7
Postleitzahl und Ort : 72221 Haiterbach-Beihingen
Land : Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer : DES59ZZZ00000544726

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) :

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger

(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart : (X) Wiederkehrende Zahlung ( ) Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) :

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.35 Stellen) :

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort und Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




