Forderverein
Rot-WeilRe Léowen Ratzeburg e.V.

Eintrittserklarung

Hiermit erklédre ich den Eintritt in den Forderverein Rot-WeiRe Lowen Ratzeburg e.V.

Name: Vorname:
PLZ/ Wohnort: Strafe:
Geburtsdatum: Telefon-Nr.:
E-Mail:
Eintritt zum: Mitgliedsbeitrag: 25,00 EUR / halbjahrlich
Datum: Unterschrift:

Bankeinzugserméachtigung / SEPA- Lastschriftsmandat
Glaubiger-ldentifikations-Nr. des Fordervereins Rot-WeiRe Lowen Ratzeburg e.V.:
DE8622Z00001930855

Bitte nicht faxen oder mailen, da die Originalunterschrift vorliegen muss.

Sepa-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige den Forderverein Rot-Weille Léwen Ratzeburger e.V. den o.g. Beitrag von
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Foérderverein Rot-Weil3e Léwen Ratzeburg e.V. vorgelegten Lastschriften von meinem
Konto einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen (beginnend mit dem Belastungsdatum) die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz: wird lhnen noch bekannt gegeben

Name, Vorname:

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:




Der Beitrag wird halbjahrlich im Voraus am 15.01. und 15.07. eines jeden Jahres bzw. am
folgenden Arbeitstag vom angegebenen Konto eingezogen.

Die Kiindigung muss einen Monat vor Ablauf des genannten Termins schriftlich
ausgesprochen werden.

Mit der elektronischen Speicherung der personenbezogenen Daten ausschlief3lich fir
Vereinszwecke bin ich einverstanden.

Datum: Unterschrift:




