BEITRITTSERKLARUNG

R.V. ,,FROHSINN*“ LANGENSCHILTACH E.V.
R.V. ..Frohsinn“ e.V. Langenschiltach 78112 St.Georgen

SEPA-Lastschriftmandat

hiermit beantrage ich: Name:
IBAN: Vorname:
BIC: Wohnort:

Strafe
Kontonummer: Bankleitzahl:

Geburts-Datum.:

Eintritts-Datum:

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt derzeit flir Personen, die im Vereinsjahr das
18. Lebensjahr vollendet haben, 15€ jahrlich zum 01.01..

Mandatsreferenz: Ich erméchtige den Zahlungsempfanger, R.V. Frohsinn Langenschiltach e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger R.V. Frohsinn Langenschiltach e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

den,
Ort Datum Unterschrift

Internet: www.rv-langenschiltach.de
Bankverbindung: Sparkasse St.Georgen IBAN:DEQ07 6945 0065 0009 3051 96 BIC:SOLADES1VSS

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66ZZ2200001268123



