Aufnahmeerklarung

Ich erklare hiermit meine Mitgliedschaft im ,FuRball-Férderverein Spvgg Union Varl e.V.%,
32369 Rahden, Glaubiger-ID: DE8122700000347711.

Die Satzung dieses Vereins erkenne ich an.
Die Mandatsreferenznummer entnehme ich dem Lastschrifteinzug.

Hiermit erméachtige ich den ,Fuliball-Férderverein Spvgg Union Varl e.V.* Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem ,Fullball-Férderverein Spvgg Union Varl e.V.“ gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Hohe von 5,- € monatlich durch

Lastschrift erhoben wird (Der Mitgliedsbeitrag wird halbjéhrlich im Voraus abgebucht).

Uber den Mitgliedsbeitrag hinaus, méchte ich monatlich einen Betrag in Hohe von

Euro als Spende entrichten (Die Spende wird halbjéhrlich im Voraus abgebucht).

Name:
Stral3e:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum (tiber 18 Jahre):

Email-Adresse:

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

(Datum) (Unterschrift)



