Ich beantrage die Mitgliedschaft beim SV 141

Sonderverein der Ziichter des Bayerischen- und Hanakropfer

Name g Vorname
Stralde L PLZ / Wohnort _
geb. am ) Telefon Nr:

eMail Adresse:

Eintrittsdatum:

Ort / Datum / Unterschrift / ggf. Unterschrift ges. Vertreter

Jahresbeitrag: zur Zeit 14,00€ bei Erh6hung wird dies in den Rundschreiben nach BeschluR bekannt gegeben.

SEPA - Lastschriftmandat: Glaubiger - ID : DES5ZZZ00000078422

Mandatsreferenz: 0

Ich/Wir erméachtige/n den Sonderverein der Ziichter des Bayerischen - und Hanakropfer Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV der Ziichter des
Bayerischen- und Hanakrdpfer auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. ich kann/wir kénnen innerhalb

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (nurausfiilen, wenn o.g. Mitgliedsdaten abweichendsing) ~ Bankverbindu ng

Name Vorname
StralRe l T PLZ / Wohnort
IBAN o BIC
Bankname

Der Beitrag wird jahrlich zum 15.01. oder falls dieser auf ein Wochenende bzw. Feiertag fallen sollte - dem darauf
folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshdhe ergibt sich aus der jeweils giiltigen Beitragsordnung.

Uber von o.g. Terminen oder Betriigen abweichenden Kontobelastungen werde ich mindestens 30 Tage vor Filligkeit
informiert. Dies geschieht generell mit den SV Rundschreiben.

,den

(Ort/ Datum ) ( Unterschrift des Kontoinhabers)



